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অগ্রিম বার্ধিক মূলা ৬২ টাক|। 
প্রাতি সংখ্যার নগদ মূলা এক টাকা। 





বু সপ 


২৫ নং রায়বাগান স্ীট, ভারতগিহির যন্ত্রে শ্ীমহেস্বর ভটাচা্ধা বারা মুদ্দিত 
ও সান্ঠাল এও কোম্পানি দ্বার! প্রকাশিত। 
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চিকিৎসা-ত্ত্ব-বিষয়ক মাসিকপত্র | 
সপঞািকি 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদগি | : 
অন্ঠৎ তু তৃণবৎ ত্যজ্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেত 






২২শ খণ্ড। জানুয়ারী, ১৯১২। ? মুনি সংখ্যা 


কতিপয় রোগীর বিবরণ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার নন্দলাল মুখোপাধ্যায় এল্‌, এম্‌। এম্‌। 


(১) হিন্দু উত্তর পশ্চিম শ্রদেশস্থ | পুরুষ অঙ্গের উপরিভাগে হইদিকে 
যুবক, বয়ন ২৫ বৎসর। স্বাস্থ্য মাঝামাঝি [ অস্ত্রোপচার করিলে রক্তরসের সহিত সামান্ত 
রকমের ; একদিন প্রাতঃকালে হঠাৎ দেখিল | পুয় বহি্গত হইল। পরে তাহার ভিতর দিয়। 
যে»তাহার পুরুষ অঙ্গের প্রান্তভাগের চম্ম ফুলি-। আঙ্গুল পুরিয়। দিয়! পুরুষ অঙ্গের মূলভাগের 
আছে, যস্ত্রণ। হইতেছে এবং চর্ম হইতে ছূর্গ্ধ | দিকে যে লিগামেণ্টের সহিত পুরুষ অঙ্গ 
উঠিতেছে, পুর্বদিন বৈকাল হইতে সে প্রন্া- | পিউবিক অস্থির সহিত সংযুক্ত সেই দিকে 
বের চেষ্টা করিতেছে কিন্তু প্রম্ত্রাব হইতেছে অন্থুলি ঘোরাইলে এবং পেরিনিয়মের দিকে 
না। »যন্ত্রণায় বড় অস্থির হইয়াছে। কাপড় | অঙ্গুলী দিয়া চাপিলে হরিদ্রা ও সাদ হরগন্ধযুক্ত 
থুলিয়৷ দেখ! গেল-__পুরুষ অঙ্গের প্রায় নিয় ৰ পুয় কতকট। পুরুষ অঙ্গের উন্মুক্ত পথ দিয়া 
অর্ধাংশের চতুদ্দিকস্থ চ্খ ও তন্রিযস্থিত টিন ; বহির্গত হইল। 
সকল পচিয়! কাল গ্যাংগ্রিনের স্তায় হইয়াছে গেরিনিয়মের ছুই দিকে অস্ত্র চালনা 
, এবং উপরি অর্দাস্থিত চর্ম শক্ত হইয়াছে ও | করিলে দেখ! গেল যে, চণ্ম কিম্বা! তরিম়স্থিত 
ফুলিয়াছে। পেরিনিয়মের চর্দ কিছা | টিন কিছু মাত্র দোষস্থ হয় নাই। সর্ব নিয়ে 
তন্নিযস্থিত টিন্ুর কোনপ্রকার ফুল! ভাব ব! | ন্রিভূজাকতি লিগামেন্টের উপর পুয় জমায়েত 
গ্যাংহ্রিীনের মত অবস্থা ছিল না। কিন্তু] হইয়া বহিতেছে। এদিকে প্রঅাৰ করাইবার 
ফৌরার মত তলতল করিতেছে । জন্ত জে) 1185610 080136661 চালাইয়! 








২ | 





দেখা গেল--যেন কোন শক্ত পদার্থে ঠোক! 
লাঁগিহেছে। 911৬5 5০081. 5১8.3$ করিলে 
বোঝ! গেল--একটী পাথরী 7105:8610 
বন্ধনীর এর নিয়ে আটকাইয়! রহিয়াছে এবং 
প্রশ্াব নালী , একেবারে আটকাইয়াছে। 
অল্প মাত্র জোর দিতেই পাখী প্রস্রাব নালীর 
মধ্যে চালিয়া গেল। 

ইহ] একটী [20558590101 01 01105 
085০. পাথরী ছারা গ্রত্াবের নালী বন্ধ হইয়। 


ছিল। পরে প্রশ্াবের চাপে নালীর গ' ছিদ্র 


হওয়ায় তথাকার বিধান মধ্যে প্রআাব প্রবেশ 
করিয়াছিল। এবং সেই প্রম্াব 1,159- 
(06170এর ছিদ্র দিয়! গলাইয়। আসিয়। 
পুরুষ অঙ্গের নিয় অর্ধতাগে জমায়েত 
হইয়! গ্যাংগ্রিণ করিয়! তুলিয়াছিল। ইহার 
বিশেষত্ব এই যে, ইহার উৎপত্তি পেরি- 
নিয়মের মধ্যে হইলেও [১01109010)এর টিস্থ 
কিছু মাত্র পচায় নাই অর্থাৎ চ08585525- 
6101) হয় নাই। সহলেই প্রস্রাবের সহিত 
যে অল্প সংখ্যক 738০০6111 ছিল তাহাতেই 
পৃয়ের উৎপত্তি হইয়াছে এবং এ গ্রতাব সহ- 
জেই [1651767র ছিদ্র দিয়! পুরুষ অঙ্গের 
চরের আসিতে সমর্থ হইয়াছে । চ:%0258- 
26101 ০01 0111509 0856 এরূপ দৃষ্টান্ত 
সহজে মেলে না । অর্থাৎ পেরিনিয়মে উৎ. 
পত্তি হইলে পেরিনিয়মের চশ্ই প্রথমে 
আক্রান্ত হয়। কিন্তু এক্ষেত্রে তাহা হয় নাই! 
রোগী পরিনামে আরোগ্য হয়! চলিয়া যায়| 

(২) শখ- চতুর্দশ বর্ষায় বালক । বাসস্থান 
মানভূম জেলায়? প্রায় বিশফিট উদ্দে কোন 
জাম গাছের ভাল ভাঙগিয়৷ পড়িয়া যাওয়ায় 
দক্ষিণ উরুতের অস্থি টুকরা টুকর! হুইয়৷ 


ভিষক্-্দপপণ । 


১১১১ ডিন, 
সিটি ই সপ পপ” আপ 


[ জানুয়ারী, 3৯১২. 


ভাঙ্গিয়! গিয়াছিল এবং অস্থির একাংশ 
চামর| চিরিয়া বাহির হইয়| আসিয়াছিল 
অর্থাৎ তাহার ০০17720781)0 0017)17511006৭ 
(8০015 হইয়াছিল | সেই অবস্থায় দ্বিতীয় 
দিনে সে পুরুলিয়ায় আনীত হয় একং কোন 
বিখ্যাত অস্ত্র চিকিৎসক নাহার উরুদেশ 
উন্মুক্ত করিয়! একখানি একখানি করিয়া ১৯ 
টুকর! হাড়ের কুচি বাহির করিয়া ভাল করিয়া 
ধুইয়! উরুতের দুই দিকে রম বাহির হইবার 
সুন্দর রান্ত! রাঁখিয়! ক্ষত বদ্ধ করিয়। দেন 
এবং উহাকে একটী এন্টিষ্টেগ্টোকোকাস 





5৫10 1009০ করেন । বালকের ক্ষত 
প্রত্যহ সুন্দররূপে ধৌত হইতেছিল হঠাঁৎ 
তাহার ধনুষ্টঙ্কারের লক্ষণ আবিভভূতি 


হয় এবং তাহাচ্ছেই বালকটীর মৃত্যু হয়। 
আমাদের বোধ হয় প্রত্যেক ০0177908170 
( ধনুষ্টক্ক!র 
প্রতিবেধক ) বক্তরস ব্যবহার কর! কর্তব্য 
এই রোগীর সম্বন্ধে যদি আমর! পুর্বব হইতে 
21701650010 501 বাবহার করিতাম 
তাহ! হইলে বোধ হয়--তাহার ধনুষ্টঙ্কারের 
আবির্ভাৰ হইত না অথব! যদিও হইত তাহা 
হইলেও উগ্র প্রকৃতির ধন্ুষ্টস্কার হইত না। 
ছেলেটী মরিয়া! যাওয়ার পর আমাদের চমক 
ভাঙ্গিল। এবিষয়ে মেডিকেল কলেজের 
ভূন্তপুর্ব্ব অস্ত্রাধ্যাপক মহামতি ডাক্তার সার 
চারলসের মাতানুমরণ করা যুক্তিযুক্ত। 
তাহার ড৪।এএর কোন ০০101908170, 
00815 রোগী আসিলে তাঁহাকে একটা 
করিয়া ঠ100216021010 39101 10)006 
করা এক প্রকার ধারাবাহিক ব্যবহার 
ছিল। ৮ 


1700010, 21101000201 


ৃ জানুয়ারী, ১৯১২ ] কতিপয় রোগীর বিবরণ। | ৩ 


শুধু 59710820 1790016 নহে, | ছেন। প্রায় সেইরূপ লক্ষণ অনেকেরই দেখা 
কোন ছিন্ন বিচ্ছিন্ন ক্ষত মুত্তিকাদি | যায়। কিন্তু গ্রত্যেক রোগীতেই 0121061710-. 
খারাপ পদার্থের বারা দুষিত হইলেও ভাল | (০0 বিশেষরগে দৃষ্ট হয়। ডাক্তার রার্প 
করিয়া 400150060 লোষণ দ্বারা ধৌত কর! | বলেন-_-যখন ০৪000010 0119 হইবে অনেক 
সত্বেও একটা £10016962715 99101 10600 | লময়ে জরের উপশম হয়। তখন ্টাফাইলোকে- 
কর! কর্তব্য । কাম ভেকৃসিন প্রয়োগ করিলে হয়ত কালাজরে 
কোন কোন স্থলে পোড়া স্থানে অত্ন্ত | উপকার হইতে পারে | সেই সিদ্ধান্তের উপর 
ময়ণ! লাঁগিক্! গেলে এ্রঁরূপ রক্তরস প্রয়োগ ; ভিক্তি করিয়! পরে কেহ কেহ অধস্বাচিক 
কর! উচিত। আমরা স্বভাবতঃ পোড়া! স্থানের | তাঁরপিন তৈল শ্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা 
আন্ষঙ্গিক উপসর্গ লইয়! ব্যস্ত থাকি। | করেন অর্থাৎ শরীরের একস্থানে প্রদাহ উপ- 
561ছ) 10100 করিতে কোন প্রবৃত্তি | স্থিত করিলে অন্যস্থলের প্রদাহ হাঁস হইতে 
থাকে না। পোরা লোকের ঘা! দেখিলে | পারে। 
মনের মধ্যে বড় কষ্ট হয়, তাহার উপর আবার ূ আমি তিনটা রোগীকে অধস্বাচিক রূপে 
পেট ব! অন্য স্থানে ফরিয়া উহ! প্রয়োগ | তারপিন তৈল প্রয়োগ করি। কিন্তু হুর্ভাগ্য* 
করিবার ইচ্ছ। থাকে না । মমতাই আমাদের ক্রমে প্রথম বারের একটীতেও প্রদাহ উপ- 
সর্বনাশ করে। কোন কোন স্থলে রক্জের | স্থৃত হইল না । তারপিন তৈল শোধিত হইয়া 
ঈদ্বশ পরিবর্তন হয় যে, 3৫:80 121০ | গেল। একটীকে তৃতীয়বার প্রয়োগ করিয়! 
কর! উচিত কি নাঃ তাহা আমর! ঠিক বুৰিগ্» ূ হবে প্রদাহ উপস্থিত হওয়ায় কথঞ্চিৎ ফল 
উঠিতে পারিনা | তত্রাচ এমন রে।গী সময়ে ূ লাভ করি। শেষবারে স্তনের নিকটবর্তীস্থান 
সময়ে পাওয়1 যায় যে, সেই ক্ষেত্রে বোধ হয় | ভাল করিয়! পরিস্কার কর হয় নাই; সেই অব 
591910) 110 কর! ভাল । স্থায় পিচ্‌কারী প্রয়োগ করা হয়। আমি যে 
কালাম্বরে অধস্তাচিক তার্পিন ! কয়েক এ রোগী দেখিয়াছিলাম-_তাহার৷ 
তৈল প্রয়োগ । প্রায় প্রত্যেকেই রোগের কোন না! কোন 
* পুরুলিয়ার অনেকগুলি কুলি ডিপো | সময়ে রক্ত প্রশীরের ইতিহাস দিয়া থাকে। 
আছে। ইহার মধ্যে সর্দারের! সময়ে সময়ে আর যেমন পীড়ার আক্রমণ গুরুতর হয় রক্ত 





কুলি লইয়! আসাম অঞ্চলে পৌছাইয়! দেয় | কণিক! সকলু এত শীত্র ধ্বংস প্রাপ্ত হয় যে 
এবং আসাম হইতেও পুরাতন কুলি লইয়! | ত্বকে ও গ্লৈষিক বিল্িতে বর্ণ কণিকা সঞ্চয় 
প্রত্যাগমন করে। প্রত্যাগত কুলিদের মধ্যে | সময়ে সময়ে অত্যধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
মাঝে মাঝে এক একটী কালাজর আক্রান্ত | লালরক্ত কণিকার লৌহাংশ চর্মের মধ্যে 
দেখিতে পাওয়! যায় । কলিকাত! মেডিকেল | আশ্রয় গ্রহণ করে । এক জনের নাকের ডগায় 
কলেজের স্তগ্রসিদ্ধ তাহার £02613 10108] | প্রথমে কাঁলবর্ণ কণিক! সঞ্চয় আরম্ভ হয়, এক 
ঘ্বৌোকালীন জরের ষে প্রকার লক্ষণ লিখিয়- | সপ্তাহের মধ্যে একধারের নাকের বাহির উক্ত 


| ভিষক্-দর্পণ | 
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বর্ণে এ ভত্তি হইয়া! যায়। কোন বিশিষ্ট | অত্যন্ত যনতরণা হইতেছিল এবং বিদ্ধ তীরের 
চিকিৎস্ক আপ েনিক খাইতে দেন এবং ; মাথ! দিয়! বাস্ধু মিশ্রিত রক্তের ফেন! বাহির 
উপরে এডরেণালিম মলম প্রক্জোগ করিতে | হইতে ছিল। এই প্রবন্ধটীর বিশেষত্ব এই 
বলিলেন । বল! বাল্য ইহাতে বর্ণদ কণিক1 | তীরের-_মাথাটা যাহ! ক্ষত স্থান হইতে বাহির 


সঞ্চয় কিছুমাত্র*স্থগিত হয় নাই। রক্ত | 


প্রশ্াব এবং এরূপ বর্ণক সঞ্চয আমর! সাধারণ 
সুতরাং | 


ম্যালেরিয়া জরেও দেখিতে পাই। 


কোথায় ম্যালেরিয়ার শেষ এবং ত্বৌকাঁলীনের : 


উৎ্পতি--এবিষয়ে স্থির করিয়া বল! স্ুকঠিন। 


ম্যালেরিয়৷ জরের সহিত ছবোকালিনের ঘনিষ্ট 
সম্বন্ধ, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । পুর্ধোক্ত তার- ! 
পিন তৈলের অধন্বাচিক প্রয়োগ যে সিদ্ধান্তের : 


উপর নির্ভর করিয়। দেওয়া! হয়, ঠিক 
হয়। সেটা সম্পূর্ণ বিজ্ঞান সম্মত। অনেকের 
হাতের কজজীর কাছে মিক তাতাইয়! দাগিয়। 
থাকেন এবং তাহাতে ঘ। হইলে অনেকে জর 


রোগীর যেরূপ সচরাচর দেখ! যায় না । 
রোগী-চ তীরের দ্বারা ফুস্‌- 
ফুসের ক্ষত বয়স ৩০ বতসর। 
বেশ জোয়ান, কৃষি কর্ করিয়! থাকেন। 
কোন স্ৃত্রে ধান কাট। লইয়! বিবাদ হইবার 
সময় অপর পক্ষ ইহার বুক লক্ষ্য করিয়া তীর 
প্রয়োগ করে। তীরের সমস্ত লৌহ নির্মিত 
মাথাট। বাম বক্ষঃ স্থলের ৭ম।ঞ্ম পঞ্জরাস্থির 
স্তন রেখায় প্রবেশ করিয়া বাম ফুন্‌* 
ফুসের কিয়দংশ বিদ্ধ করে। দ্বিতীয় দিনে 
হাসপাতালে আন! হয়] ইহার কাশী হইতে 


করিলাম। তাহ! মানতূমের সিবিল সার্জন 
ডাক্তার মেজর আগারসণ' যেরূপ ১৯১১ 
সালের জানুয়ারী মাসের ইঙ্িয়ান মেডিকেল 
গেজেটে যত শ্রক্কার তীরের মাথার চিত্র 
প্রদান করিয়াছেন, ইহা! তাহা হইতে ভিন্ন। 
তলাকার ফাললহ গোড়! হইতে তীরের 
কোণ পর্যাস্ত ৩২ উপরের ফলক প্রায় 
পৌণে ৩ এই তীরে সম্ভবতঃ কোন বিষাক্ত 


৷ পদার্থ মিশ্রিত ছিল না। যখন তলাকার ফলার 
সেইরূপ আমাদের একটা দেশী চিকিৎস। কর! 


কোণ. পাইলাম, তখন মনে করিলাম--এইবার 


 টানিলে সমস্ত ফলাই বাহির হইয়া! আসিবে । 
কারণ তীর মাত্রেই নিম্নের কোণ হইতে 
৷ আগ! পধান্ত ক্রমস্থপ্ম হইয়া গিয়াছে । কিন্ত 
হইতে সাময়িক নির্খস্ত হন । আসাম গ্রত্যা- : 
গত কালাজর রোগীর যেরূপ বর্ণ কণিকা! 
সঞ্চিত দেখা যায়, এখানকার কালাজরগ্রন্ত : 
দ্বার! হইয়াছিল। পরে আবার একটু ধারের 


তাহা হইল না। তলাকার ফলকের কোপ, 
পর্যাস্ত আসিয়৷ আব|র আটকাইয়া গেল। 
এই আটকান্‌ উপরের ফলকের নিয়ের কোণ. 


দিকে কাটিয়া! সমস্ত ফলক বাহির কর হয়। 


৷ রোগীর ফুস্ফুনূ পর্যন্ত তীরের ক্ষত লারিতে 
প্রায় ২৪1২৫ দিন লাগিয়াছিল। 


রস 


এইরূপ আর একটী তীরাহত রোগী 
পাইয়াছিলাম-_তাহার ও দক্ষিণ দিকের ফুনৃ- 
কুন্‌ বিদ্ধ হইয়া ভায়াফ্রাম দিয় যক্কৎ 
পর্য্যস্ত বিদ্ধ হইয়াছিল। 

এই সমস্ত রোগীর তীর বাহির করিবার 
সময় বেশ সে! করিয়। শব পাওয়া যায়। 
বাহির হইতে বায়ু ভিতরে (58০01) ৪০. 


ছিল, তাহার সহিত বড় রক্ত উঠিতেছিল এবং | 11০9 দ্বারা প্রবেশ করার জন্ত এই শব হইয়া 
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থাকে । তীর বাহির করিবার সঙ্গে সঙ্গে 
ক্ষতের মুখে অঙ্গুলি দিয়! চাপিয়! 
ধরিয়া ধীরে ধীরে আঙ্গুলি সরাইলে তত 
জোরের সহিত বহির্ধাযু ভিতরে প্রবেশ 
করিতে পারে না । তাহাতে রোগীর শ্বাস 
প্রশ্বাসের বিশেষ কষ্ট হয় ন|। 





আর তীর দ্বারা বক্ষস্থলের ভিতর পর্য্যন্ত 
আহত হইলে অনেকস্থলে চর্মের তলায় 


. হাওয়া আসায় টিপিলে কড়কড়ে আওয়াজ 
 পাওয়! যায় অর্থাৎ সময়ে সময়ে 58০- 
05106205 1210)1)1)052108 হয় |* 


-8০ঠাশাঁী 


বেরি বেরি বা এপিডেমিক্‌ ডূপ্সি | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মথরানাথ তট্টাচার্ধ্য এল, এম, এস। 


কলিকাতায় ১৯০৯ সালে যে বেরি বেরি 


বিবরণ দেওয়ার পুর্বে, আরও ছু একটা 


রোগ দেখ। গিয়াছিল, তাহার কারণ অন্- | রোগের কথা, যাহার সঙ্গে বেরি বেরির সাদৃশ 


সন্ধান করিবার জন্ত ডাক্তার গ্রেগ সাহেৰ | 
কলিকাতায় আসিয়াছিলেন। তিনি উহার ৃ 


তত্বান্সন্ধান করিয়! ষে “রিপোর্ট” দিয়াছি- 
লেন তাহার মণ্ম নিয়ে দেওয়! গেল। 

১। তিনি প্রত্যেক হুতন বেরি বেরি 
রোগীকে এবং তাহার রক্ত, মল মুত্রাদি 
পরীক্ষ1 করিয়াছিলেন । 

২। যে সমস্ত গৃহে এ রোগ হইয়াছিল, 
সেই সমস্ত গৃহ এবং তাহার অধিবাসীদের 
বিবরণ লইয়া তাহাদের পরীক্ষা কর! 
হইয়াছিল । 

৩। মুরগী ও পাইরাদের নানা রকম 
খাদ্য খাইতে দিয়! তাহার ফল অনুসন্ধান 
করা হইয়াছিল। 

৪] ধান, চাল, ময়দা প্রভৃতি খাদ) 
গ্রবা পরীক্ষা কর! হইয়াছিল। 

কলিকাত। মেডিকেল কলেজে এই সব 
তন্বান্ুসন্ধান কর! হুইয়াছিল। বেরি বেরির 


আছে, উল্লেখ করা উঠিত। আমরা জানি 
যে, বেরি বেরি রোগে প1 গুলি ফুলিয়া থাকে 
এবং শ্বাসপ্রশ্বীসক্রিয়! অত্যন্ত কষ্টের সহিত 
নির্বাহ হইয়! থাকে ; ক্রমাগত স্থরা পানে 
আসক্ত হইলে এবং এনকাইলোষ্টোমা 
পেটের মধ্যে থাকিলে, এরূপ লক্ষণ দেখা 
যাইতে পারে। বেরি বেরি রোগের 
খাদ্যের সহিত বিশেষ সম্বন্ধ আছে। চাল 
খুব ভাল পালিশ করিয়া লইলে বা আটা 
ভাল কলের দ্বারা পিশিয়া লইলে, উহাদের 
মধ্য হইতে শরীরের বিশেষ প্রয়োজনীয় কতক 
অংশ নির্গত হইয়,যায়। এ অংশ গুলি 
খাদের সহিত বর্তমান থাক। বিশেষ প্রয়ো- 
জনীয় এবং উহাদের অভাবে শরীরের পরিগো- 
ষণের আবশহাকীয় কতকগুলি অংশ কম পড়িয়া 
থাকে এবং উহার অভাবে এঁ রোগ উৎপন্ন 
হইয়। থাকে। এই খাদ্যের প্রয়োজনীয় 
অংশের অভাবে ষেবেরি বেরি রোগ উৎপন্ন 
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হইয়। থাকে, ইহ! কেবল একটা কারণ মাত্র । 
ইহা ছাড়া আরও কতক গুলি কারণ। 
আছে। 

১। বেরি বেরি রোগীর রক্ত বা ফোলা 
স্থানের জল বাহির করিয়া পরীক্ষ! করাতে 
কোন কারণ নির্দেশ কর! বাই না; মল 
মুত্র পরীক্ষা করিয়! কিছু ঠিক করা যায় 
না। 

২) জাহাজে যে সব বেরি বেরি 
রোগ দেখিতে পাওয়া! যায় তাহার সহিত 
এই বেরি ৰেরি রোগের সাদৃশ আছে। 
এই রোগ সংক্রামক নছে। 

৪| ইহা শরীর পরিপোষণ সম্বন্ধীয় 
রোগ এবং খাদ্যের কতক অংশ অভাবে উহা 
হইয়। থাকে । 

৫ | মাড়োয়ারিরা কলিকাতা সহরের 
মধ্যে থাকিয়াও বেরি বেরি রোগে আক্রান্ত 
হন নাই) তাহাদের খাদ্য পরীক্ষা! করিয়া 
দেখ! গিয়াছিল যে, উহাতে, বাঙ্গালীরা 
যে খাদ্য খাইয়। থাকেন, তাহার চেয়ে ফস- 
ফরাসের মাত্র! বেশী আছে। উহার! বাঙ্গালী" 
দের চেয়ে কম পরিমাণে ভাত খাইয়া 
থাকেন, কিন্ত যবাক্ষারজান মূলক থাদ্য বেশী 
পরিমাণে খাইয়া থাকেন। কিন্ত বাঙ্গালী 
দের প্রধান খাদ্য ভাতঃ এবং তাহাদের 
মধ্যে বেরি বেরি রোগ খুব বেশী পরিমাণে 
দেখ। গিয়াছিল এবং মাড়োয়ারিদের মধ্যে 
এক বারে ছিলন! বলিলেও চলে। 
সাহেবদের মধ্যে ধাহার। মিশ্রিত খাদ্য খাইয়। 
থাকেন এবং বেশী পরিমাণে ভাত খান না, 
তাহারাও এ রোগের দ্বারা আক্রান্ত হন 
মাই। 


৩। 


রাসায়ণিক বিশ্লেষণ করিয়া দেখ! 
গিয়াছে যে, কলিকাঁতার এবং নিকটবর্তী 
স্থানে ৰাম্পীয় এবং অন্থান্ত ভাতার দ্বার 
চাল এবং আট! ষে রূপে পালিশ কর! হয়, 
উহার দ্বারা চাল এবং আট! হইতে অনেক- 
গুলি আবশুবীয় অংশ অপদারিত হইয়। 
যায়। পু 

৭। বেরি বেরি রোগাক্রান্ত রোগীরা 
যে চাল এবং আটা খাইত, উহা পরীক্ষা 
করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, উহাতে ফন্ফরসের 
অংশ কমিয়! গিয়াছিল। এবং উহ 
জাতাতে পালিশ করিবার সময় অপসা- 
রিত হইয়াছিল । 

৮| পায়রাদের এরূপ মিলের পালিশ 
করা চাল সিদ্ধ করিয়৷ এবং অনিদ্ধ ভাবে 
দেওয়! হইয়াছিল। তাহার ফলে এ পয়রা 
গুলির ওজন ক্রমশঃ কম হইয়া গিয়াছিল 
এবং তাহাদের পপলি নিউরাইটাস” হইয়।- 
ছিল। এ চাল পরীক্ষা! করিয়! দেখা! গিয়াছিল 
যে উহাতে ফন্ফরসের অংশ অত্যন্ত কম 
আছে। 

৯। 


৬। 


আর কতক গুলি পায়রাকে গম 
এবং ডাল মিশ্রিত করিয়া! খাইতে দেওয়। 
হইয়াছিল; এই পায়রা গুলির ওজন, কম 
ন1 হইয়া, বৃদ্ধি হইয়াছিল; ইহাদের খাদ্য 
পরীক্ষ। করিয়! দেখ। গিয়াছিল যে উহাতে 
ফমৃফরসের অংশ, পূর্বে পায়রাদের যে চাল 
খাইতে দেওয়! হইয়াছিল, তদপেক্ষা ধিঞ$ণ 
বর্তমান আছে। 

কলিকাতা এবং বাঙ্গালাতে বে 
ছুই বার ভয়ানক ভাৰে বেরি বেরি রোগ : 
দেখ! দিয়াছিল--একবার ১৮৭৭-৭৮-৭৪ 


১০। 
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সালে, এবং আর একবার ১৯০৭--৮--৯ 
সালে, এই ছই বারেই দেখ! গিয়াছিল যে 
চালের দর অনেক দিন ধরিষ্কা আক্র! ছিল; 
এবং চালের দর কমিবার সঙ্গে সঙ্গে এ রোগ 
ও কমিয়! গিয়াছিল। 


বেরি বেরি রোগের প্রধান লক্ষণ । 


কলিকাতায় চিনাদের মধ্য যে বেরি 
বেরি দেখিতে পাওয়। যায়, উহ! হইতে এই 
বেরি বেরি বা “এপিডেমিক ডুপসি” অনেক 
পৃথক । জাহাজে যে বেরি বেরি দেখিতে 
পাওয়া যায়, অর্থাৎ যাহাকে *শিপৃ-বেরি 
বেরি কহে, উহার সহিত এই এপিডেমিক 


ভাগ ক্ষেত্রে কেবল হস্ত পদার্দির এবং 


শরীরের শোথ বর্তমান ছিল-_-আহারের পরি- 


বর্তন করাতে এঁ রোগ হইতে মুক্ত হইয়! 
শীঘ্রই আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। মুনরো 
সাহেব ১৯০৭ সালে দ্ারজিলিং জেলাতে 


“এপিডেমিক্‌ ডুঙ্সিগ্রবিষয় অণুসদ্ধান করিয়া 


বলিয়াছেন যে, শরীর পরিপোষণের জন্ত যে 
খাদ্য (আবশক, তাহার কোন কোন 
উপাদানের অভাব হইলে, বেরি বেরি রোগ 
হইতে পারে । যেমন “শিপ্‌ বেরি ৰেরিতে” 
কেহ কেহ বলেন যে, নিউরাইটিস বর্তমান 
থাকে নাঃ আবার কেহ কেহ বলেন যে 
নিউরাইটিস উহার একটী আনুষঙ্গিক লক্ষণ, 


পচাত রে 


ড্ুপ্সির অনেক সাদৃশ্ত আছে। এই «শিপ ৰ সেইরূপ, কলিকাতার এপিডেমিক ডপশ্সিতে 
বেরি বেরিতে” নিয়লিখিত লক্ষণ গুলি! ও নিউরাইটিস সম্বন্ধে মতবেধ আছে। 
দেখিতে পাওয়া যায়। ছুর্ব্বলতা এবং পায়ে | কেহ কেহ বলেন নিউরাইটিস এপিডেষিক 
বিশেষ রূপ শোথ-_ইহার প্রধান লক্ষণ! | ড্প্লির লক্ষণ নহে; আবার “কেহ কেহ 
এ শোথ শরীরের অন্তান্ত স্থানে প্রসারিত ! বলেন_-উহ! একটী বিশেষ লক্ষণ। ডাক্তার 
হইতে পারে। ইহ! ছাঁড়। শ্বান কষ্ট এবং ৰ ম্গে! সাহেব কলিকাত! জেনারেল হৃঁস- 
স্বংপিও ছুর্ধলতার 'আন্বঙ্গিক লক্ষণ গুরি: | পাতালে অনেক গুলি এপিডেমিক ডগি 
বর্তমান থাকে এবং হৃৎপিণ্ডের কার্য | রোগাক্রান্ত ইউরেসিয়ান এবং গরিব ইউরো- 
বন্ধ হইয় হঠাৎ মৃত্যু ঘটিয়! থাকে । কিন্ত  পিয়ান কে বিশেষ রূপ পরীক্ষ। করিয়! দেখিয়া 
নরওয়ে এবং হোমবার্গ “শিপ্‌ রেরি বেরি” | স্থির করিয়াছেন যে, নিউরাইটিস ই রোগের 
কমিটা গুদখাইয়াছেন যে, হাঁত পায়ের | একটী বিশেষ লক্ষণ। তিনি বলেন যে এই 
"নিউরাইটিম্‌” খুব কম ক্ষেত্রে বর্তমান | এপিডেমিক ডুপসির সহিত, কলিকাতায় 
ছিল। তাহার! বেরি বেরি আক্রান্ত ৫৭ খানি | চিনাদের মধ্যে ষেবেরি বেরি হইয়৷ থাকে, 
জাহাজ পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছিলেন) | উহার অনেক পার্থক্য আছে। তত্রাচ 


উহাদের মধ্যে যে সমস্ত লোক বেরি বেরি 
রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে 
কেবল মাত্র চারি জন লোকের “নি উরাইটীম্‌” 
বর্তমান ছিল। 


এ সমস্ত জাহাজের বেরি 


তাহার মতে এই পীড়ার মধে) বিশেষ কিছু 
পার্থক্য নাই। ভারতবর্ষে যাহারা এপিডে- 
মিক ডপসর বিষয় অণুসন্ধান করিয়াছেন, 
তাহার! সকঘেই এক মতে বলেন, আহারের 


বেরি আক্রান্ত লোক গুলি-_-ষাহাঁদের বেশীর | পরিবর্তন করিপে প্র রোগ আরাম হুইয়া 


৮. ভিষকৃন্দ্পণ । [ জানুয়ারী, ১৯১২ 


বায়। নীল কেমবেল সাহেব, এপিডেমিক | বেরি বেরির” বিবরণ দিবার সময় এ অভি- 
ডভপসির চিকিৎস! সম্বন্ধে বলেন বে, প্রথমেই | মত প্রকাশ করিয়াছেন ফে,উপযুক্তরূপ খাদের 
রোগীকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম করিতে দিবে, | অভাবে এঁ রোগ হইয়া! থাকে। নচ. সাঁহ্বু 
তাহাকে কোনরূপ পরিশ্রমের কার্ধ্য করিতে | আরও বলেন যে, জাহাজের বেরি বেরি এক 
দিও না, পিঠে ঠেশ দিয়! বা হেলান দিয়! | প্রকার খাদ্য সম্বন্ধীয় রোগ এবং ইহার সহিত 
যতক্ষণ পারে শুইতে দিও এবং তাহার পর! সষার্ডি রোগের এই বিষয়ে “অনেক দাদৃশ্য 
'তাহাকে পুষ্টিকর এবং ভাল খাদ্য খাইতে ; আছে। কলিকাতায় যে এপিডেমিক ডপসি 
দিবে। মোগে! সাছেব বলেন যে, রোগীদের ৰ হইয়াছিল তাহার মধ্যে কতকগুলি * ক্ষেত্রে 
ভাত বন্ধ করিয়! দিয়! অন্ত রূপ খাদ্য যথেষ্ট কতকগুলি রোগীর দাতের মাড়ী কোমল হইয়া 
পরিমাণে দিলে উহারা শীত আরোগ্য লাভ | উহ! হইতে অত্যন্ত রক্তজ্রাব হইয়াছিল; 
করিয়া থাকে। ইহা দ্বারা! বোধ হয় যে, আবার কতকগুলি রোগীর অস্ত্রমধ্য হইতেও 
খাদোর অভাবের সহিত খী রোগের বিশেষ : রক্ত শ্রাব টাযাছিন। 
সম্বন্ধ আছে। হল্& এবং নচ সাহেব “শিপ্‌ | 

এপিডেমিক ডুপ.পি আক্রান্ত রোগীদের মধ্যে যাহাদের দীতের মাড়ী এবং অন্তর হইতে 
রক্ত আব হইয়াছিল নিম্নে তাহার তালিক। দেওয়! গেল £- 





যত গুলি রোগী পরীক্ষা করা হইয়াছিল তের মাড়ি এবং অন্তর হইতে রক্রল্নাব 
ভাহার সংখা| ৷ হওয়া রোগীর সংখ] 


প্রাপ্ত বয়স্ক বালক প্রাপ্ত বয়স্ক ূ বালক 
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১৮২৬ সালে রেঙ্ুনে ওয়াডেল সাহেব স্কারভি : পেটের অন্থখ হইয়াছিল এবং পায়ে শোথ 
রোগের বিবরণ দিবার সময় নিয় লিখিত | হ্য়াছিল। নরমেন চেভার্স সাহেব ১৮৭৭-_ 
লক্ষণ গুলি উল্লেখ করিয়াছেন £ সমস্ত | ৭৮-৭৯ সালে কলিকাতায় যে বেরি বেরি 
খারাপ “ন্কবারভি” রোগেই পা গুলিতে । রোগ হইয়াছিল, তৎ্সন্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশ 
শোথ হইয়াছিল, ছাঠিতে জল জমিয়া- | করিয়া ছিলেন যে, অনেকগুলি বেরি বেরি 
ছিল এবং রোগীখুলি অবশেষে মৃত মুখে | কেসে স্কারভির লক্ষণ দেখিতে পাওয়া গিযং- 
পতিত হইয়াছিল। আবার অনেক ক্ষেত্রে; ছিল) এবং তাহা দ্বারা বেরি বেরিকে এক 








জানুয়ারী, ১৯১২ বেরি বেরি বা এপিডেমিক্‌ ডপ্সি | ৯ 
রহিল। এই সব রোগীর রা 









প্রকার স্কারভি রোগ বলা যাইতে পারে। 
মোরহেড সাহেব বলেন ষে, যে সব উপযুক্ত এবং পুষ্ট কারক খাদা। তর রূপ 
, রোগীর স্কারভি রোগ হইবার সম্ভাবন! থাকে, | রোগীদের শেষ লক্ষণ পায়ে শোথ, শ্বাস 
এবং যাহারা. পরে ঠাণ্ডায়, কিম্বা গরম অথচ | কষ্ট, এবং হৃৎপিণ্ডের কার্য রহিত হইয়া 
সিক্ত বাতাসে, অথবা শিশির কিন্বা তুষার | মৃত্যু এই সমস্ত লক্ষণ একত্রিত করিলে, 
বারা আবৃত তৃমিতে দিন যাঁপন করে, এই | এপিডেমিক ডুপদি রোগের লক্ষণের 
প্রকার লোঁকের বেরি বেরি রোগ ভইয়! | সহিত মিল হইয়! থাকে। ইহার দ্বারা 
থাকে»। ইহার দ্বার! দেখা, যাইতেছি ঘে, | দেখ! যাইতেছে যে, অনাহার প্রযুক্ত শরীরের 
স্কারভির সঙ্ছিত বেরি বেরি রোগের সম্বন্ধ । পরিপোষণ না হওয়াতে বেরি বেরি রোগ 
আছে। চেভার্স সাহেব বেরি বেরি বা [ হইয়া থাকে। মেক লিওড সাহেব, 
এপিডেমিক ডুপসি সম্বন্ধে নিম্ন লিখিত কলিকাতায় ১৮৭৭-৭৮-৭৯ সালের এপিডে- 
বিবরণ দিয়াছেন। তিনি বলেন যে বনু | মিক ডুপসি সম্বন্ধে যে বিবরণ দিয়াছেন 
দিন অনাহার প্রযুক্ত শরীরের পরিপৌষণ ; তাহাতে বলিয়াছেন যে, এ সময়ে মাগ্রাজজে 
না হওয়াতে এপিডেমিক ডুগসি রোগ : দুর্ভিক্ষ হওয়াতে, সমস্ত বাঙ্গালা এবং 
উতৎপর হয়। তিনি বলেন যে--+সাহেব | আসাম হইতে চাল রক্তানি হওয়াতে, 
দের মধ্যে বা বাঙ্গালী ভদ্রলোকদের মধ্যে, ঈ চালের দর এই ছুই প্রদেশে আক্রা হুইয়! 
_ব্বীহারা ভালরূপ খাইয়া থাকেন, এই বেরি | গিয়াছিলঃ এমন কি চালের দর পুর্কের 
বেরি রোগ দেখা যায় না। কিন্ত পুরাতন | চেয়ে দ্বিগুণ হইয়াছিল। ন্মুতরাং গরীর 
স্কুলের গৌড়া হিন্দুরা, ধাহার! খুব অল্প মাত্রায় ৰ লোকেরা পেট ভরিয়া খাইতে পায় 
নাইট্রোজেনাঁস খাদ্য খাইয়! থাকেন এবং ; নাই; ইহা ছাড়! ছূর্ভিক্ষ পীড়িত স্থান হইতে 
ধাহারা খাদ্য অতি সামান্ত পরিমাণে খাইয়া | কলিকাতায় অনেক গুলি অনাহারে অর্দামৃত 
থাকেন_এউ রোগে আক্রান্ত হইয়! মৃত্যু | লোকের আমদানী হইয়াছিল। এই 
মুখে পতিত হন। তিনি প্রত্যহ অনেক । সময় কলিকাতায় অনেক লোকের স্বাস্থ্য 
রোগীকে অর্ধতৃক্ত এবং জীর্ণ শীর্ণ দেখিয়া খারাপ হইয়াছিল এবং অনেক গুলি স্কাভি 
বলিয়াছেন যে, উহার্দের রোগের কারণ | রোগাক্রান্ত হইয়াছিল। পূর্বে পুর্বে বে 
অনাহার প্রযুক্ত শরীরের অপরিপুষ্টতা, ূ এপিডেমিক ডুপসি রোগ দেখা দিয়াছিল 
শরীরের রক্ত হীনতা, হূর্বলতা, এবং তাহার | সেই সময়েও ছুর্ভিক্ষ“হইয়াছিল এবং সাকর্ডি 
সঙ্গে সঙ্গে জর এবং আমাশয় আসিয়া | রোগ ও হইয়াছিল। 

* উপস্থিত হয়$ স্থুতরাং আর বাকি কি ( ক্রমশঃ) 





প্রসবের পুর্বে রক্তআাব ও চিকিৎসা । 


(70170910012 79250710110586 204 095610006 ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার উমেশচন্দ্র ভাছুড়ী। 


প্রসবের পূর্বে রক্তজীবের চিকিৎসার্থ, 


চিকিৎস| ব্যবসায়ীগণ প্রায়ই আহুত হন, 
সুতরাং কিছু বল! অসঙ্গ 5 হইবে ন। ভরসায়, 
লগুন হীসপাতাঁলের অবষ্টেটিক ফিজিসিয়ান 
(0366615 01355101517 ) শ্রীযুত হারমেন 
(0.0. 75102610 ) মহোদয় বলিঙ্গব্রোক 
হাসপাতালে যে বক্ততা করিয়াছিলেন, 
তাহার অনুবাদ লিখ! হইল ;-. 

কেবল গর্ভাবস্থায় যে রক্ত আব হয় মেই 
স্বন্ধেই আলোচনা! কর! হইবে; গর্তাবস্থ 
ভিন্ন অন্তসময়ে স্ত্রীগণের যে রক্ত আব হয় 
তদসদ্বন্ধে কিছু বল| হইবে ন1। 

গর্ভাবস্থায় রক্তআ্রাব, প্রেসেন্টার অবস্থিতি 
অনুসারে হয়। প্রলেমেন্টা হইতে রক্তপাত 
হয় না। জরায়ুর যে স্থানে, প্লেসেন্টা সংলগ্ন 
থাঁকে, সেই প্লেসেণ্টা সংল্গ্র জরাযু হইতে 
রক্তআাব হয়। 

সকলেই জানেন এই রক্তজ্রাব প্রথমতঃ 
ছুই ভাগে বিভক্ত ;-- 

আকন্মিক (৪০০10815091) ও অপররহার্য 
ব! প্লেসেণ্টা-শ্রিভিয়া (01951009-0126519) 
গত ১৭৭৬ খুষ্টাঝে বড় রিগবী (51001 
২12 ) যে পুস্তক প্রকাশ করেন, তাহাতে 
তিনি উপরোক্ত ছই নামে অবিহিত 
করিয়াছেন। 

আকম্দিক রক্তশ্রাবকে আবার ছুইভাগে 
বিভক্ত করিতে হইবে ;-- 


গুপ্ত বা আত্যস্তরিক আকম্মিক রক্তআব 
| (00760816001 1766178] ৪০01000691 
ৰ [)9017)0111)705 ) ও বাহক বা প্রকাশ 
আকনম্মিক রক্তআ্রাব ( 63:661191 01 16521. 
০0 80010618091 1)9017)0111)80), 
|]. অপরিহার্য ও আকন্মিক রক্তআাবে 
প্রধান পার্থক্য এই যে ,--অপরিহার্ধ্য ব! 
প্লেসেন্টা'-প্রিভিয়া রক্তম্রাবে, যত অল্প 
পরিমাণেই, রক্তজ্াব হউক না কেন, 
প্রসবেরর পুর্বে ফে প্রভৃত পরিমাণে রক্তআব 
হইবে, তাহ! নিশ্চিত । কিন্ত আকনম্মিক রক্ত 
শাবে তাহা হয় ন!। যখন প্লেসেন্ট! প্রিভিয়! 
৷ ব্যতীত, জরায়ু হইতে প্লেসেন্টার কোন অংশ 
| (সামান্যই হউক অথবা অধিক পরিমানেই 
' হউক) পৃথক হইয়! পড়ে ও ওজ্জনিত রক্ত 
শাব বল! হয়। কারণ এই ঘটন! প্রসবের 
৷ পুর্ব্বলক্ষণ পরিচায়ক নহে। কিন্তু এমন 
৷ কোন ঘটন| হয়, যাহার কারণ এখনও 
নির্দেশ করিতে পারা যায় নাই, এবং সেই 
জন্ পুর্বে কোন সতর্কত|। লইবাঁর উপায়ও 
নাই। 
| অধিক সংখাক রুগিণীতেই, প্লেসেণ্টার 
ূ একধারে প্লেসেপ্টার অতি অল্প অংশ জরায়ু 
হইতে পৃথক হইয়। পড়ে। জরায়ু ও 
প্লেসেন্টার মধ্যবস্তা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তাবহানালী 
গুলির কথকগুলি (অন্ন সংখা।) ছিড়িয়া 
যায়। এইজন্ত রক্তআ্রাব সামান্যই হয় ও 








জানুয়ারী, ১৯১২] প্রসবের পুর্বে রক্তআব ও চিকিৎসা 


১১ 





জরামুর সঙ্কোচনে ও রক্ত চাপ বাঁধিয়া 


আভ্যন্তরিক ব1 গুপ্ত আকন্মিক রক্তশ্রাব 


যাওয়ার দরুন সহজেই রূক্তআঁব বন্ধ হয়। | জরায়ু ও প্লেসেন্টার মধ্যবস্াীঁ রক্তবহানলী 
* এই রক্তআাব জনিত কোন বিপদ বা ভয়: ছিড়িয়! রক্ত, জরায়ু ও প্রেসেণ্টার মধাস্থলেই 


আছে কিনা, বলা কঠিন। 


কারণ কোন ূ জমিতে থাকে। 


এই রক্তের চাঁপে জরায়ু 


রুগিণী সামান্ত রক্তআাব দর্শনেই নিতান্ত | প্রাচীর ক্রমশঃ পক্ত ও দৃঢ় হইয়! যায় ও 


ভীতা হইয়। পড়েন ও চিকিৎসককে ডাকিয়া 


জরায়ু ক্কীত হইয়! উঠে। জরাষু, ধীরে ধীরে 


পাঠান। আবার অনেক রুগিণী আছেন ূ বুদ্ধি হওয়! সহা করিতে পারে কিন্ত হঠাৎ 


ধাহারা অতিরিক্ত রক্তআাবেও কিছুমাত্র 
ভীত হন না। 

রক্তআবের লঘু গুরু অপেক্ষা আভ্যস্ত- 
রিক বা গুপ্ত আকস্মিক রক্তশ্রাব ও বাহিক 


বা প্রকাশ্ত আকম্মিক রক্তশ্রাব দ্বারা বিপদের | 


লঘুত্ব বা গুরুত্ব নির্দেশ করিতে হইবে। 
ৰাৰ্িক বা প্রকাশ্য আকম্মিক রক্তআবে 


৷ প্লেসেপ্টার 


বৃদ্ধি সহা করিতে পারে না। জরায়ু ও 
মধ্যে রক্তশ্রাবজনিত জরামুর 
আয়তন হঠাৎ বৃদ্ধি পাওয়ায় রুগিণী গুরুতর 
যাঁতনাজুভব করেন । অনেক সময় এই রক্ত 
প্রসব ন! হওয়। পর্য্যন্ত এই ভাবেই খাকে। 


৷ কিন্তু অনেক সময়েই প্রথমতঃ যে রক্তজাৰ 


প্লেসেন্টার ধারের রক্তবহানলী ছিড়য়া রক্ত-: 


শব হয়। রক্ত, কোরিয়ান (০0101) 
কে ডেসিডুয়! (19৫0৫09 ) হইতে পৃথক 
করিয়া ধীরে ধীরে জরায়ু মুখে আসিয়! ক্রমে 
বাহির হুইয়! পড়ে । এই গতি সম্বন্ধে নিশ্চয়- 
রূপে কিছু বলা যায় না। যদ্দি শব অল্প 
মাত্রায় অথব! অতি ধীরে হয়, তাহা! হইলে 
রক্ত জমাট বাদিবার অবসর পায় ও আব, 
যাহা রুগিণী রক্ত বলিয়। অনুমান করেন 
(বাস্তবিক রক্ত নহে, সিরামৃষ্ল, ইড (9০085 
1010 মাত্র ।) বাহিরে আইসে ন|। 
আত্যস্তরিক বা গুপ্ত আকনম্মিক রক্তত্াবের 
গুরুত্ব যে বাহ্িক ব! প্রকাশ্য আকম্মিক 
, রক্তআাব অপেক্ষা অধিক, তাহ! অনেকেই 
চিন্তা করেন না। আত্যন্তরিক বা গুপ্ত 
আকন্মিক রক্তশ্রাব বড় সাজ্বাতিক। তবে 
এই ঘটন! শতকর! একজনের মধ্যেও দেখিতে 
পাওয়! যায় না। 


' আভ্যন্তরিক ছিল, শেষ পর্য্যস্ত তাহ! থাকে 


ন1। কারণ রক্তের চাপে জরায়ু প্রাচীর প্লেসেন্ট। 


। হইতে পৃথক হইয়। যায ও রক্ত বাহিরে 
আসিয়া পড়ে । জরামু প্রাচীর, রক্তের চাঁপে 


৬০০০ সপ শশা শপ সি শশী ০ 


দুর্বল হইয়! পড়ে, সন্কোচন শক্তির হাস জন্মায় 
ও সেইজন্য প্রসবের পর (7০995-0816819 ) 
রক্তত্রাৰ সাজ্বাতিকরূপে বেশী হইয়৷ থাকে। 
নুতন প্রণালী প্রবর্তন করাপেক্ষা পুরাতন 
অব্যবহার্ধ্য ও যাহ! প্রায় স্মৃতির বিলোপ 
হইয়াছে, সেই প্রণালী প্রচলন করিতে খুৰ 
সাহস ও মৌলিকতা আবশ্তক। সার উই- 
লিয়াম স্মাইলি (517 ডা. 50915) 
আকন্মিক রক্তআাবে'যোনি ছিদ্র, ছিপি বদ্ধ 
করিবার (চ1865108) প্রণালী পুনরু- 
জীবিত করিয়া অত্যন্ত সাহসিকতা ও 
মৌল্লিকতার পরিচয় দরিয়াছেন। তাহার এই 
সাহসিকতার প্রসংশ1 করিয়!, ও তিনি সুদীর্ঘ 
কাল প্রসংশিত বিদ্যালয়ে অধ্যক্ষত। করিয় 
ষেজ্ঞান ও বহু্দর্শিতালাভ করিয়াছেন। ও 


টৈ 


তাহার পরবর্তী অধ্যক্ষগণ তাহার পশ্চাদানু- 
সরণ করিয়াছেন জানিয়াও তাহার সহিত 
একমত হইতে পার! যাইতেছে না । 

তদ্বিপরীতে বলিতে হইতেছে যে, আক- 
শ্মিক রক্তআ্রাবে'ছিপি দ্বারা রক্ত বন্ধ করিবার 
প্রথ। (ক) এই কল্পনাই দোধাবহ (খ) এই 
অনুষ্ঠানে কোনফল পাওয়া! যায় না (গ) এই 
ব্যবহারে রুগিণী অসহনীয় যাঁতনাম্থতব 
করেন। এই তিন কারণে এই কদর্ধা অনু- 
হান সর্বথ! পরিতাজ্য। 

(ক) যোনী-নালী, শক্ত ও দৃঢ় অন্ু- 
মানে, ছিপি দ্বারা উত্তমরূপে আবদ্ধ করিতে 
পারিলে রক্ত, ছিপির ভিতরেই থাকিবে, আর 
বাহিরে আসিতে না পারা হেতু রক্তবহা 
নাঁলীর উপর চাঁপ পড়িয়া রক্তআঁব বন্ধ হইবে। 
এই করপনাই ভ্রমাত্মক । কারণ যোণী-ছিদ্র 
শক্ত বা দৃঢ় নহে। ইহা একটা প্রসা্ধ্য 
(011859515). নালী। যোনী ছিদ্র, যত 
উত্তমরূপেই বন্ধ কর! হউক না কেন, যোনী 
কিছুক্ষণ পরে প্রসারিত হইয়! তন্মধ্স্থ ছিপিটা 
আল্গ! হইয়া লধশলিত হইতে থাকে 
ও রুক্ত বাহিরে আসিয়া পড়ে । আর বদি 
সতাত্যই যোনী-ছিদ্র দীর্ঘ সনয়ের জন্য 
এরূপ ভাবে বন্ধ করা যাইতে পারে যে, রক্ত 
কৌন মতে বাহিরে আসিতে পারিবে ন৷ 
কাঁহ! হইলে এইটাও রুগিনীর পক্ষে গুভকর 
নহে। কারণ এটী আভ্যন্তরিক বা গুক্ত__ 
আকন্মিক রক্তআআবে পরিণত হইবে, যাহ! 
রক্ত বাহিরে আইসাপেক্ষা ভয়প্রদ। কারণ 
আত্যন্তরিক ব৷ গুপ্ত রক্তআাবে জরায়ু হঠাৎ 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হন্ন ও রূগিণী যাতনান্ুভব করে 
€ সূহস। অবসাদ (০০11905) আসিতে পারে 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ও জরায়ু মাংসপেশীর ক্ষণিক অসাড়ত! 
(0050 0241010:1251517519 ) কষ্ট 
হয়। ২ 
আত্যন্তরিক রক্তশ্রাবের ঘটনা অতি 
বিরল। প্রিন্সেস চারলট অব ওয়েল্ম্‌ 
(110083 017511016 ০1 ড/8169), আড্য- 
স্তরিক বা গুপ্ত আকম্মিক রক্তশ্রাবে মারা 
যাওয়ায়,,_ ফ্রেঞ্চ একাডেমি অব মেডিসিন্‌ 
(0161701) 2080010% 01100201019) বিগত 
১৮১৮ খুষ্টাবে, এই সম্বন্ধে সর্বোৎকৃষ্ট প্রবন্ধ 
লেখককে পুরস্কার দিবেন বলিয়া ঘোষণা 
করেন । ব্যাণ্ডেলোট (38170010169) পুরস্কার 
প্রাপ্ত হন এবং শ্রীষুহা বইভিন (21909 
73০01%1) রৌপ্য নির্মিত পদক শ্রাক্ত হন। 
এই মহিল1 অল্প বিস্তর ৪২০০০ প্রপব 
করাইয়াছেন; তিনি কখন আত্তান্তরিক ব! 
গুপ্ত আকম্মিক রন্তশরব দেখেন নাই। 
এবং এরূপ হইতে পারে বলিয়। কখন বিশ্বাস 
করেন ন|। তাহার যুক্তি এই যে, পগর্ভাবস্থার 
কোন কালে, জরায়ু, গর্ভ উপাদানে পুর্ণ 
থাক! দরুণ অধিক রক্ত জরায়ু মধ্যে সঞ্চিত 
হইতে পারে ন| ও তজ্জন্ত রুগিনীয় মৃতু 
হইতে পারে না। এইজন্তড আত্যস্তরিক ব! 
গুপ্ত আকন্মিক রক্তস্রাব অপেক্ষা কম 
অনিষ্টকারক | (আভ্যস্তরিক রক্তআাবে 
জরায়ু বিবুদ্ধি দরুণ জরায়ু সক্কোচন ক্কিয়া 
হওয়| নিশ্চিত। এইজন্ত ব্যাধিই ব্যাধি 
নাশক |) এই মহিলার সমসাময়িক ৰছ'. 
চিকিৎসকগণ আভ্যস্তরিক রক্তআব লক্ষ্য 
করিয়াছেন সুতরাং এই মহিলার উত্তিকে 
নিঃসন্দেহে ভ্রমপূর্ণ বল! যাইতে পারে । তবে 


| তিনি বলেন যে “রক্ত ঝারামু মধ্যে সঞ্চিত 
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থাকিতে পারে না।” তাহা ঠিক। কারণ 
প্রায়শঃই রক্ত বাহিরে আসি! পড়ে। 

আর পরুগিণী প্রসরের পূর্ব মারা যায় 
না)” তাহাও ঠিক। কারণ জরাঘু প্রাচীরে 
চাপ পড়ার দরুণ জরায়ুর ক্ষণিক অসাড়তা 
জন্মে ও জরামুর সক্কোচন শক্তির হাস হয় 
জন্য প্রসবের পর- গুরুতর রক্তআ্াব হইয়! 
কিনা মারা যায়। রী 

ম্যাডাম বইভিনের ভ্রমাত্মক যুক্তির শেষ 


কথ! “তবে কি জরায়ু ঘটিত রক্তশ্াবে ট্যাম্পন | 


(1:507007 স্রক্তবন্ধ করার জন্ত শরীরন্থ 
কোন গহ্বরে যে ছিপি ভিতরে দেওয় 
যায়।) ব্যবহার উঠাইয়। দিতে হইবে? 
তাহার ধারণ! রক্তবহ! নালীর উপর চাপ দিলে 
যেমন রক্তআব বন্ধ হয়, জরায়ু ও প্রেসেণ্টার 
মধ্যবর্তী রক্ত ও তেমনি যোনী মধ্যস্থ ট্যাম্পন 
আবদ্ধ করিয়া! রাখে। ম্যাডাম বইভিনের 
যুক্তি এখনও চলিত আছে। বর্তমান মাষ্টার 
অব. রোটেও! (18501 ০1 1২০19) 
ডাক্তার জেলেট (01. 0911969) বলেন 
প্লাসেপ্টার পশ্চান্দিগ হইত ঘষে রক্ত 
বাহিরে আইসে, সেই রক্ত যদি বন্ধ করা যাঁর 
তাহা হইলে জরায়ুর ভিতরের চাপ, রক্তবহ! 
নালীর উপর সমান চাপ দিয়! রক্তত্রাব বন্ধ 
করে।” এই যুক্কিমূলেই উত্ত মহিলা 
আভ্যন্তরিক রক্তআব বিশ্বাম করেন না । 
নাক হইতে রক্তআব কালে ছিপি দ্বারা 
, রক্তআ্রাব বন্ধ করিবার চেই। ও গর্ভাবস্থায় 
রক্তত্রাব যোনীছিত্র ছিপি দ্বার! বঞ্ধ করিবার 
চেষ্টা একই যুক্তি। নাপারন্ধের প্রাচীর 
দু থাক! দরুণ, নাসারন্ধ, প্রসারিত হইবার 
কোন আশঙ্ক। ন! থাকায় নাসারম্ধ, একেবারে 





যোনী ছিদ্র বন্ধ করিতেন। 


উত্তমর্ধপে বন্ধ কর! যাইতে পারে। কিন্ত 
ধোনী ছিদ্র দীর্ঘ সময়ের জন্য বন্ধ করিবার 
কোন উপায় নাই। 

যাহ! হউক যোনী ছিদ্র ছিপি দ্বার! বন্ধ 
করিবার একটী গুণ আছে? *ছিপি, জরায়ু 
উত্তেজিত করিয়া সক্কোচন ক্রিয়া! জন্মায়। 
আকনম্মিক রক্তশ্রাবে জরাফু সঙ্কোচনই দর- 
কার। 

কিন্ত কেবল উগষেগী হইলেই 
চলিবে না, প্রকৃষ্ট প্রণালী কি, তাহ। নির্ণয় 
করিতে হইবে । চাপ দ্বারা রক্তআঁব বন্ধ করাই 
প্রাচীন শ্রথা। বর্তমানকালেও কৃতবিদ্য 
চিকিৎসক যদি উপযুক্ত যন্ত্রাদি না পান, 
অথব! পাইয়াও ব্যবহার করিবার উপায় ভাল- 
রূপে না জানেন, তবে চাপ দ্বার! রক্তআ্াব 
বন্ধ করিবার চেষ্টা করিয়া থাকেন । সুতরাং 
প্রাচীনকালে যোনী ছিপি দিয়া বন্ধ করিবার 
প্রণালী সর্বোৎকৃষ্টরূপে ব্যবহৃত হইত সে 
সম্বন্ধে আশ্চর্যযান্বিত হইবার কোন কারণ নাই। 
ইজিন| (2১৪০109), পল (৪1) হইতে বরাবর 
সকল ধাত্রী বিদ্যা বিশারদগণই (জী ও 
পুরুষ সমভাবে ), আকম্সিক ও প্লেসেণ্টা 
প্রিভিয়৷ উভয় রক্তআ্রাব বন্ধকরিতে তোয়ালে, 
রুমাল, তুলা লিণ্ট, স্পঞ্জ প্রভৃতি কখন শুষ্ক 
বা কখন আর্জ অবস্থার কখন ব1! তেল, 
মাখন, সির্কা শ্রভৃতিতে ভিজাইয় ছিপি দ্বার! 
একথা! স্মরণ 
রাখিবেন। ১৭৭৬ খ্রীষ্টান্ে বড় রিগৰি (21061 
716) লিখিত পুস্তক বাহির হইবার পূর্বে 
আকম্মিক ও প্লাসেণ্টা শ্রিভিয়। রক্তত্রাবের 
পার্থক্য সম্বন্ধে কাহারও বিশেষ জ্ঞান 
ছিল ন। 


১৪ | ভিষক্-দর্ণ। [ জানুয়ারী, ১৯১২ 





7 ভিসি নিলি উরি টিভি 
১৮৩০ খাবে ওয়েলেনবার্গ(ড/ ০1012) | দ্বারা আবদ্ধ করিবার প্রথা পুনরুজ্জীবিত 
হইতে যোনী নালীতে খালী (71105 ) | করিবার পুর্বে শতকর! ৯ জন মার! যাইত, 
ব্যাগ রাখিয়া হাওয়া বাজল দ্বারা পূর্ণ | তদপর ৪1৫ মার! যায়। | 
করিবার প্রথা আরম্ভ হয়। তদবধি নানা! গেলাবিন (যাহার নিকট হইতে এ্রই 
রকম ব্যাগ*্ও ব্র্যাডার ব্যবহার আরম্ভ | হিসাব লওয়া হইয়াছে) . বলেন, ছিপি 
হইয়াছে, কেহ ব্যাগ যোণীগহ্বরে দেন, কেহ: দ্বার! যোনি ছিদ্র বন্ধ করিবার প্রথ। যে একটী 
জয়াযুর মুখে দেন। প্রসারণকারী যতগুলি । সুচিকিৎসা, তাহ! পরীক্ষিত হইয়াছে; কিন্ত 
বাগ আছে তন্মধো সর্বশেষে স্যাম্পিটার ডি | এই শ্রথ! অন্তন্তি প্রথ! অপেক্ষ। সর্বোৎকষ 
রাইবন্‌ (01810109601 ০ [২1999 ) যে | প্রমাণ করা হয় নাই। ছিপি দ্বার চিকিৎসা! 
ব্যাগ বাহির করিয়াছেন তাহাই উৎকষ্ট | প্রণালীর বিবরণ দৃষ্টে বর্তমান ফল পূর্বতন 
এবং জরায়ুর মুখ প্রসারিত করিবার জন্যই | ফল অপেক্ষ! অতি সামান্তই ভাল বোধ হয়। 
ইহার সৃষ্টি হইয়াছে। এ সম্বন্ধে ইতঃপর : কিন্ত বর্তমান এ ন্টসেপ্টিক (81065900০) 
বল! হইবে৷ | প্রণালীর ফলের হত তুলনা করিলে কিছুই 

ট্যাম্পন "21770 --ছিপি দ্বারা কোন | নয়। ডাক্তার গেলাবিনের (01. 38181) 
গর্ভ পুর্ণকরণ পক্ষঘাতীগণের একজন বলেন । মত বল! হইল কারণ তিনি অন্থত্র বলিয়া- 
সেই জরায়ুর ধমণীর পর চাপ! দেওয়। হয়। ; ছেন যে, এই চিকিৎসা গপদ্ধতিই সর্বত্র 

সংক্ষেপে, বক্তব) এই যে গর্তাবস্থায় । পরিচালিত হইয়াছে । ছিপি দ্বারা বন্ধ করা 
আকন্পিক রক্তত্রোবে যোনিছিদ্র, ছিপি দ্বারা | প্রথার ফলের অন্ুন্নতি হেতুই বর্তমান 
আবদ্ধ করার চিকিৎস! প্রণালী ভ্রমাত্বক। | এন্টিসেপ্টিক (5176502016 ) সম্বন্ধে এত 








ভ্রম ;- কড়াকড়ি ব্যবস্থা হইয়াছে । 
১ম। যোনি ছিদ্র উত্তমরূপে আবদ্ধ রোটাগডার (২০৮৪:৭৪) পূর্ব্বতন একজন 
করা যাইতে পাঁরে। মাষ্টার বলেন “সর্বপ্রকার চিকিৎস! মধ্যে 


২য়। যোনি ছিদ্র মধ্যে রক্ত আবদ্ধ | যোনীছিত্র ছিপি দ্বারা বন্ধ কর! চিকিৎসা" 
করিলে (যদি সমাকরূপে সমর্থ হয়) রক্তশ্রাব | তেই সর্কোৎ্কষ্ট ফল পাওয়! যায়|” ইহা কি 
নিবারিত হইবে । সত্য? রোটাগ্ার বর্তমান মাষ্টার বলেন 
এই যুক্তির উপর নির্ভয় করিবার কোন | “আমাদের নিজ বহু দর্শিতার ফলে আমরা 
প্রয়োজন নাই; চিকিৎসার ফল দ্বারাই 1 এই প্রথ! সর্বদা অনুমোদন করি। কারণ 
তুলনা কর! যাইতে পার? . রোটেও হাসপাতালে ভিন্ন ভিন্ন রকম কঠিন 
চিকিৎসার ফল কি। কঠিন রুগিনী অত্যধিক পরিমাণে আইসায় 
রোটাতার (2০৮৪৪ ) কথাই প্রথম | ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসাগ্রণালী মধ্যে কোনটা 
দেখা যাউক। সার উইলিয়ম স্মাইলি (51 | ভাল কোনটা মন্দ বিচার করিতে একমাত্র 
ড/111910 57515) কর্তৃক যোনি ছিদ্র, ছিপি | রোটাগার মাষ্টারই সমর্থ |” 


জানুয়ারী, ১৯১২] প্রসবের পুর্বে রক্তআঁব ও চিকিৎসা! 1 ১৫ 





অর্থাৎ রোটাগ্র মাষ্টারের মতই শেষ! ূ আর্গটে ফল হয় না। কিন্ত এই সকল স্থানে 


১৯১০ খুষ্টান্ষে যে পুস্তক বাহির হইয়াছে | যেমন ভাল করিবার কোন ক্ষমতা নাই 
তাহাতে লিখ হইয়াছে ৬ রৎসর পূর্বে ৩৯টা ; সেইরূপ ক্ষতি করিবার ও কোন আশঙ্ক। 
কুগিনী আইসে, তন্মধ্যে ১৯টা গুরুতর । ূ নাই; আর্গট নিঃসংশয়ে ব্যবহার কর! যায়। 
এই ১৯টীর মধ্যে ১টা মার! গিয়েছে । কিন্তু ১৬৮৮ থুষ্টাবঝে মরিসো ( 1190116520 ) 
পুস্তকের শেষের তালিক৷ (86249905) | গর্ভাবস্থার রক্তআাবে, প্রসবের পূর্বের আবরক 
দৃষ্টে দেখা যায় ২ জন মারা গিয়াছে। | বিল্লী ছিড়িয়৷ দিয়! রক্তম্রাব বন্ধ করা 
প্লেসেট। ঘটিত রক্তত্রাবে, ল্লরামুর সক্কোচন | চিকিৎসা সর্বপ্রথম শিক্ষা দিয়াছেশ। 
দ্বারা ধমনীর উপর চাপ পড়িয়। আপন! হইতে র ফেন্সিস হেনরি রামবোথাম 17121)015 1100- 
রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়! থাকে । এইজন্ত সর্বাগ্রে; 17 [২8055001910 ) ইংলগ্ডে এই শিক্ষা 
জরায়ুব সঙ্কোচটন আবশ্যক। জরায়ুর শুন ৰ প্রবর্তন করেন এবং বলেন এগার বৎসরের 
(7:07005) না হইলে সঙ্কোচন ভালরূপে । মধ্যে এইরূপ ২৫টা রুগিনী আমার চিকিৎসা" 
হইতে পারে ন|। ৷ ধীন আইসে, তন্মধ্যে ২৩টার আবারক ঝিল্পী 
আবরক বিল্লী (0100715763 ) ছিড়িয়। : ছিড়িয়! দেওয়ায় নির্বিঘ্নে স্বাভাবিক (বৈ৪€ঘ- 
দিয়া জরাঘুর প্রাচীরের কাঠিণ্য ও জরায়ুর : 121) প্রসব হয়। কেবলমাত্র ২টাকে যাহ 
অত্যন্তরস্থ পদার্থের পরিমাণ লঘু করা যাইতে : আমি দেখিবার পূর্বেই এত রক্তপাত হয় ষে 
পারে । যদিও ঠিক কোন স্থান হইতে: কৃত্রিম উপায়ে প্রসাব বরাইতে চেষ্টা করি, 
রক্তআ্রীব হইতেছে নির্দেশ করিতে পারা যায় : সেই ২টাই মারা গিয়াছে।” 
ন! (অন্ুমানেই কাজ করিতে হয়) তথাপি! মেরিমেন (116707780) রামবোখাম 
উদর প্রাচীর দৃঢ় বন্ধন (১190) দ্বার! রক্ত 1 (1২913206580 ) উভয়েই বলেন ৩০্টীর 
স্রাব স্থানে চাপ দেওয়৷ যাইতে পারে । দৃঢ় ! উপর আকন্মিক রক্তআাবে এইউপায় অবলম্বন 
বন্ধনে কোন অপকার হবার আশঙ্কা! নাই : করা হইয়াছে। প্রত্যেকটীতেই হয় রক্তআাব 
বরং উপকার হইলেও হইতে পারে। যদি | একিবারে বন্দ হইয়াছে অথব শ্রাব এত কম 
নিশ্চিতভ্রুপে জানিতে পার! যায় যে, প্রসবের, ' হইয়াছে ষে, তাহাতে ভবিষ্যতে কোন ভয়ের 
অস্থি ঘটিত কোন বাধা নাই, ভ্রুণটা ক্ষুদ্র, তবে 1 আশঙ্কা নাই। এর মধ্যে কয়েকটাতে এমন 
রামুর সক্কোচন ক্রিয়! বৃদ্ধির জন্ত আর্গট | অতিরিক্ত রক্তআাব হইয়াছিল যে,তাহা নিতান্ত 
দেওয়া যাইতে পারে। এই সমস্ত রুগিণী ! ভীতিজনক |” রামসবোথামের বহুদর্শিতা, 
অধিক সংখ্যক সন্তান জননী (115169915 ) : তাহার শিক্ষ! দান শ্রীণালীর পরিপোষক' এবং 
কাজেই পূর্বে প্রসবের বৃত্তাস্ত সহজেই ! এইটাই প্রচলিত চিকিৎস! বলিয়া এদেশে 
জানিতে পার! যায়। যে সকলম্থানে জরাযু- | প্রচলিত করা উচিত। জরায়ুঘটিত সর্ধরকম 
প্রাচীরের কাঠিণ্যহেতু জয়াযুর সঙ্কোচন ক্রিয়ার ; রক্তআাবেই যোনিছিত্র ছিপি দ্বারা আবদ্ধ 
ক্ষমত৷ হ্রাস হইয়। গিয়াছে, সেই সৰ স্থানে | করিবার প্রণালী বহু পুরুষ হইতে চলিয়া 








১৬ * 





আসিতেছে। আকন্মিক রক্তত্রাব ব! 
গ্নেসেপ্টা-প্রিভিয়া উভয়েতেই যোনিছিদ্র ; 
ছিপি দ্বারা আবদ্ধ কর! হইত। উভয়কে পৃথক্‌ 
করিবার কোন উপায় ছিল ন|। একটিতে যে 
কারণে ব্যবন্নুত হইত, অপরটাতেও সেই 
কারণেই বাবহার করা*হইত। আকশ্পিক 
রক্তআ্রাবে যদি রক্তরোধ করে তবে প্লেসেণ্টা- 
শ্রিভিয়াতে ও রক্তরোধ করিবে । 

১৮৭৭ খৃষ্টাব্দে মুলার (7101161) লিখিয়াছেন 
১০৫টী প্রেসেন্টা-শ্রিভিয়াতে যোনি ছিদ্র 
ছিপি দ্বারা আবদ্ধ কর! হইয়াছে, তন্মধ্যে 
৫৮টীর রক্তআ্রাব বন্দ হইয়াছে, ৪৭টীর রক্তত্রাব 
বন্দ হয় নাই। মুলার 
বলিয়াছেন প্রক্ত রোধ সম্বন্ধে ট্য।ম্পানের 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


অতি সাবধানে ূ 


[ জানুয়ারী, ১৯১২ 


প্রণালী যে কেবল্রমাত্মক তাহা নহে; 
কার্ধ্য কালেও বিশেষ কোন ফল পাওয়া যায় 
না। তৃতীয়তঃ রুগিণী ইহাতে অত্যস্ত কষ্টান্ছতব 
করেন। অতএব সমস্ত বিজ্ঞ চিকিৎসকেরই 
এই উপায় অবলম্বন করিতে. চে! না করা 
কর্তব্য। এই মতের পরিপোষকগণ ছিপি 
ষাহাতে উত্তমরূপে দেওয়! হয় তৎপক্ষে লক্ষ্য 
রাখিতে অন্থুরোধ করেন। | 
এসম্বন্ধে ফরাসী দেশীয় একজন লেখক 
ষে ন্গুন্দর বর্ণনা করিয়াছেন তাহা বর্ণন! 
করিতেছি। 


কোন ইংরেজ লেখকের 
এরূপ বর্ণনা পাওয়| যায় নাই। 
“মুত্রস্থলী শুন্ত করা হইয়াছে । মলদ্বার 


খোলাসা আছে। যোনী দ্বার পরিফার, 


(0427902) উপর সম্পূর্ণ বিশ্বাস করা যাইতে | এন্টসেপ্টিক উপায়ে ধৌতকরা হইয়াছে। 


পারে না|)” 

প্লেসেন্টা-প্রিভিযাতে ছিপিদ্বারা যোনি 
ছিদ্র বন্দ করিবার উপযুক্ত কারণ আছে। 
তৎসন্বদ্ধে বল! হয়, যদি যোনি ছিদ্র জরায়ুর 
নিয় দেশ পর্য্যস্ত, খুব উত্তম রূপে আবদ্ধ 
করা যায় তাহ! হইলে যেস্থান হইতে রক্ত 
আব হইতেছে, সেই স্থান, ভ্রণের মাথা ও 
ছিগি উভয়ের মধ্যে চাপ পড়িবে । এ যুক্তিটা 


বেশ। কিন্ত কার্ধ্যতার কিছু নয়। কারণ যোনি- 


ছিড্র প্রসারিত হইতে পারে। যোনিছিন্্ প্রসা- | 


রিত হয় বলিয়! ছিপি চিকিৎসকগণ ছিপি ঘন 
ঘন বদলাইতে থাকেন, প্লেসেন্টা-শ্রিভিয়! 
তে এই ছিপি চিকিৎসার উদ্দেস্তু ভাল । কিন্ত 
রক্ত আবের স্থানে চাপ দিবার উত্তম উপায় 
আবিঞ্ফার হওয়ায় ইহার প্রসার কমিয়! 
যাইতেছে । ন্ুুতরাং আকশ্মিক রক্ত শ্রাবে 
ধোনিছিন্ত্র ছিপি ঘার! আবদ্ধ করা চিকিৎস! 


সত্রীলৌকটীকে প্রসব করাইবার ভাবে শায়িত 
কর হইয়াছে। আমার বামদ্দিকে একটা 
বড় পাত্রে ্রিরালাইজড. (561811560)ভেসি- 
লিন লইয়া আছেন। প্রফেসার পেজট 
(7০)০$) বলেন ৪০০ গ্রাম (প্রায় ১ 
পাঁউও ) দরকার। ইহা ঠিক। আমার 
দক্ষিণ দিকে আর একটী ধাত্রী, তেন সোয়েট 
(৬0 5%10609) সলিউটেড (5018686) 
ভিজাইয়৷ একটার পর একটা এবসরবেণ্ট 
কটনের (0301906) গর্দি দিতে 
ছেন। আমি থাম হাতের তঞ্জনী ও মধা- 
মান্গুলি দ্বার! প্রথমতঃ জরামুর নিয় দেশপর্ধ্যস্ত 
চাপিয়! ধরিয়া তদপরে ডান হাত দিয়! গদিটী 
লইয়! দ্দ্ুত| বাধিয়। উত্তমরূপে চাপিয়া দিয়া 
ভেসিলিন দ্বারা মাখিয়া দেই। ছিপি গুলান 
বিলাতী মাটার দেওয়ালের মত হয়! 
(০6159206 %911) গদিগুলিন পাথর আর 
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| ভেসিলিন সিমেন্টের কাজ করে। প্রথম 
গ্দিটী দিতে বড় কষ্ট হুয়। পরে যোনী 
“ছিদ্র বড় হইতে আরম্ত' হইলে দেওয়া! সহজ 
হয়। পঁচিশটা ছোট চ্ৃতা একত্র করিয়া 
রাখি। এইরূপে গর্ভপুরণ করি । পেরিনিয়াম 
(761776018) উ চা হইয়া উঠে। যোনিঘার 
কাক হইর| যায়) এইরূপ করিতে ৮২টী বড় 
স্থপারির মত গদ্দি আবশ্তক | * এই চিকিৎসা 
ছুঃখদায়ক। প্রসবের সময় পেরিনিয়াম, ভ্রুণ 
বাহির করিবার জন্য যেরূপ চাপ দেয় 
ইহাঁতেও পেরিনিয়াম গদীর উপর সেইরূপ 
চাপ দেয় জন্য টি ব্যাণ্ডেজ ( 880- 


করিতে ঘোরতর অত্যাচার কর! হয় বলিয়া 
পৃথক পৃথক বাহির করিতে হয়। যোনিছিদ্্র 
রক্তিমাভ ও ক্ষতপূর্ণ হয় এবং পড়িয়া গেলে 
যেরূপ জালা হয় সেইরূপ জালা করে। ট্যাম্পন 
ব্যবহার বীরত্বের পরিচায়ক হইত্তে পারে বটে 
কিন্ত ইহাতে কি শান্তি দেওয়া! হয়। ও ক্ষত 
যোনিতে কতরূপ সংক্রমণের দ্বার খুলিয়! 
দেওয়া হয়। এরূপ অবস্থা হইয়াছে যে 
ভ্রুণ বাহির করিবার চেষ্টা করিতে সাহসিক 
হইলাম না । (আমার একটী ঘটন! বেশ মনে 
আছে। কোন চিকিৎসক পরিফার করিতে 
ফুলের কয়েক অংশ বাহির করিয়া ফেলেন। 


৫88০) দিয়! বান্ধিয়া রাখিতে হয়। স্ত্রীলোক- | স্ত্রী'লোকটা পূর্বকার রক্তাতাবে নিতান্ত 


টীকে স্বতন্ত্র স্থানে একা'কিনী রাখা হয়। কারণ 
ইতঃপুর্ধে কোনরূপ সংক্রামণ হইয়াছে কিনা, 
জান। যার নাই। (যদি সত্বর প্রসব 
করান আবশ্তক হয় তবে ছিপি ও ভ্রণ বাহির 
করিয়। ফেলান আবশ্ক |) পরদিন প্রাতে 
প্রতাব করাইবার জন্য কককগুলিন ছিপি 
বাহির কর! হয়। সেগুলিন সাদা ও শুফ-। 
রক্তের .চিহ্মাত্র নাই। জরায়ুর সঙ্কোচন 
বিরল, বেদন! মু, ভ্রণের হৃদপিণ্ডের শব্ধ 
(05651 15921 5001)0) গুনিতে পাওয়! 
যায় না।* নাড়ী |দ্রুত, উত্তাপ স্বাভাবিক । 
আমি ছিপি বাহির করিয়া ফেলি কারণ যদি 
এতদ্রা রক্তরোধ করা যায় তবে ইহাতে 
ভ্রুণের বাহির হওয়াও অসম্ভব । উপরের 
ছিপিগুলিতেও গন্ধ নাই। সর্বোপরি যে 
কয়েকটা আছে, তাহাই মাত্র আরজ হইয়াছে। 
সেগুলি উঠাইতে বড় যন্ত্রণা দেয়। হুতাগুলি 
কার্ধ্কারী যত হউক না হউক, যন্ত্রণাদায়ক 
বড় বেশী। পঁচিশটী গদি একসঙ্গে বাহির 


শবদাদগ্রস্ত ছিল। চিকিৎসকের অঙ্গুলি 
বাহির করিয়া আনিবার পুর্বেই জীবন ত্যাগ 
করিল।) বোরাসিক সলিউসন দ্বার যোনি 
ছিদ্র ধৌত করিয়! (অন্য কোন লোঁদন 


ৃ তাহাতে সহ্য করিতে পারে ন1) বিল্লীগুলিন 


স্থতীক্ষ অস্ত্র দ্বারা, অঙ্গুলি দিয়! নহে) ছিড়িয়া 
দেওয়৷ হইল। প্রত্যেক বারেই ফুলের অংশ 
ছিড়িবার আশঙ্ক। থাকায় ছঁড়িয়া দেওয়! 
বড় ভয়াবহ । যাহা হউক এইসব করিতে 
করিতেই আবরক বিলি চিড়িয়! যাইয়া 
একটা ্ষুত্র, মৃত, সামান্য পচনযুক্ত ভ্রণ 
বাহির হইল ও তৎ্সঙ্গে বহুসংখ্যক কালবর্ণের 
রক্তের ডেল, তারপর প্লেসেপ্টা বাহির 


হইল। পরীক্ষা! দ্বার জান! গেল--. 
প্লেসেন্টার ধার (1£081619 )  জরাযুমুখ 
ংলগ হয় নাই। রোগিনী ক্রমে আরাম 
হইল। 


এই রোগিনীতে প্রকুষ্টরূপে ছিপি ব্যবহার 


সম্বন্ধে, কোন সন্দেহের কারণ নাই। যদি 
তি 
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এই রোগিনী যদি রামন্‌ বোথামের হাতে 
গড়িতেন তবে তিনি আবরক ৰিল্লী ছিড়িতেন 
ও আর্গট দিতেন। তাহার ফলও ইহাই 
হইত। পরস্ত রোগিনী 


এই অসহনীয় : 


যন্ত্রণার দায় হইতে মুক্ত পাইত ও সম্ভবতঃ ! 
গ্রসবও তাড়াতাড়ি হইত। ইহার উত্তরে, 
বল যাইতে পারে-স্যোনি ছিদ্র ছিপি বদ্ধ : 


করার জন্য কেহ মার যায় না এবং যর্দিও 
ইহার ফল সম্বন্ধে সন্দেহ আছে, তথাপি কিন্তু 


না করা অপেক্ষা কিছু করা ভাল । এই যুক্ত. 


মন্দ নয়। 

ইহাতে রোগিণী যে যন্ত্রণা পায় তাহাই 
ইহার বিরুদ্ধে যথেষ্ট প্রমাণ। যদি উপযুক্ত 
সহকারী সহিত, ট্টিরালাইড. (9691111560) 
যন্ত্র ও ছিপি করণোপযোগী দ্রব্য দ্বারা 
প্রকৃষ্ট সভর্কত। লইয়া কার্য কর! হয় তবে 
কোন বিপদের আশঙ্ক! নাই ৷ কিন্তু যাহারা 
আকম্মিক রক্রশ্রাবে, ধাত্রীদ্দিগকে, ছিপি 
ব্যবহার চিকিৎস! প্রণালী শিক্ষা দেন, তাহা- 
দিগকে জিজ্ঞাস! করা 


ব্যবহার করিবেন কি? বর্ধমান কালের 

ধাত্রীগণ তাহাদের শতবর্ষ পূর্বের সহযোগী- 
গণ অপেক্ষা পরিষ্কার' পরিচ্ছন্ন সম্বন্ধে বিশেষ * 
জ্ঞান রাখেন। সেইজন্য তিনি দেখিবেন 
যে জিনিষগুলি তিনি ব্যবহার করিবেন 
সেগুলি পরিফার কিনা? তিনি তখন 
জিনিসগুলিন গরম জলে ফুটাইতে বলিবেন-_ 
ইহাতে সময় লাঁগিবে দি রোগিনীর রক্ত- 
আব হইতে থাকে--ভবে অপেক্ষা করাও 
সাহসের কার্য্য। সেপ্টাল মিডওয়াইফ বোর্ডের 
নিয়মানুযায়ী কোন গ্রাসবের পূর্বব রক্তআ্াবে 
আহুত হওয়ায় তিনি তখনই রেজিষ্টরী কৃত 
কোন চিকিৎসককে ডাকিয়! পাঠাইবেন এবং 


এই সময়ই তাহার দায়িত্ব শেষ হইল। 


যাইতে পারে যে. 
একজন ধাত্রী বিনি এইরূপ অবস্থায় আনত : 


কিন্তু যে স্থানে এট রেজেই্টরী কৃত চিকিৎ- 
সকের সত্বর আধিবার সম্ভাবনা! নাই, সে 
কালে যোনী ছিদ্র ডিপিবদ্ধ করা ধাত্রীয় 
কর্তবা বলিয়া কেহ বলিতে পারেন । যদি এই 
অবস্থায় ধাতরী যোনী চিত্র ছিপিনদ্ধ করেন 
তার ছুই ঘণ্ট। পর দেখিতে পাইবেন যে, 
ছিপি আলগা! হইয়া গিয়াছে, পুর্ব ছিপি 


হন, তিনি তীহার ব্যাগে সঙ্গে করিয়| ষ্টিরা- | থুলিয়! নূতন ছিপি দেওয়! আবশ্তক | এইরূপ 
লাইজড. ভেসিলিন ১ পাউণ্ড ও গজ বা । পুনঃ পুনঃ ছিপি লাগাইবার দরুণ ললৈম্মিক- 


তুলা 


যথেষ্ট পরিমাণে (যোনি গহ্বর ' কিল্লী ক্ষত ও ছিন্ন বিছিন্ন হইয়! ফাঁইবে ও 


পুর্ণোপযোগী ) লইয়! যাইতে পারেন কি? । (96010 00150) শোণিত বিষাক্ত হইবার 


আর রক্ত বন্ধ করিতে ইহাই সর্বাপেকষ। 


৷ সম্ভাবনা দীড়াইবে। ইতঃপর ধাত্রী হয়ত 


আগু ফলপ্রদ। তখন এজন্য তিনি বসিয়াও ৰ রুগিণীকে পুনঃ পুনঃ ছিপি বদলইতে সম্মত 
থাকিতে পারেন না, কাজেই বাধ্য হইয়। ! করাইতে পারিবেন না ॥ এ অবস্থার রুগিণী, 


হাতের সামনে যাহা পান তাহাই ব্যবহার 
করিবেন। শত বৎসর পুর্বে তাহাদের 


কষ্টদ।য়ক ছিপি গ্রহণ করিতে সম্মত করিবার 
চে। না করিয়! ধাত্রী নিজে আবরক বিলী 


পূর্ববন্তাগণ যেরূপ রুমাল, তোয়ালে প্রভৃতি | ছিড়িয়! দিয়া, উদর প্রাচীরে একটা বাইগার 
যাহ! ইচ্ছা ব্যবহার করিতেন, হঁগরাও তাহাই | বাঁধিয়া দিতে সম্মত হইবে। 
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হাসপাতাল বা বাহিরে কখন কখন | দিকি ইঞ্চ উপরে জরায়ু দ্বিখও করিয়া দিতে 
এন্ূপ গুরুতর রুগিণী দেখিতে পাওয়া যাইবে | হঈবে। ওভারির যদি কোন পীড়া না 


১৪ 





,-_রক্তশাব অতি গুরুতর হওয়ায়, রুগিণী | জন্মিয়া থাকে তবে ওভারি যেমন আছে 


ছর্বল হইয়া গিয়াছে, নাড়ীর অবস্থা অতি | তেমনই রাখিয়া! দিতে হইবে | এই 
শোচনীয়, 'অথচ জরায়ু মুখ প্রসারিত হয় ূ ভাবে অস্ত্রোপচার ভইলে রুগ্ঠিণী আরোগা 


নাই। প্রসবে বিলম্বে হইলে হয় প্রসবের 


পূর্বেই মারা যাইবে অথব! প্রসবের তৃতীয় ! 


অবর্থীয় মারা যাইবে । এলে যোনীদ্বার 
ছিপি দিয়! আবদ্ধ করিলে, জরায়ু উত্তেজিত 


হইবার পর স্বাভাবিক তাহার খতু হইবে । বরং 
রুগিণীর স্ত্রীত্ব নষ্ট হইথাঁর কোন অলাবধনতা 


৷ থাকিবে না, তবে সম্তানোৎপাঁদন ক্ষমত| নষ্ট 


হইয়! প্রসব সত্বর হইতে পারে ও রক্ত বাহিরে : 


আগত ন| হওয়ায় রুগিণী ও তাহার 
আত্মীযগণ কথধ্ৎ আশ্বস্ত হইতে পারেন। 
যদি ছিপি ব্যবহার করিতে হয় তবে যোনী 
দ্বারে তুল! বা লিণ্ট ব্যবহার না করিয়া, 
আবরক বিল্লী ছিড়িয়! দিয়। চ্যামপিটিধারডি 


হইবে। বহু সন্তানের মাতার পক্ষে ইহাই ভাল। 
অস্ত্রোপচারের পরেও যদ্দি কুগিণীর নাঁড়ীর 


: অবস্থা খারাপ থাকে, তবে স্তালাইন ক্লু/ঃইভ 
৷ উদ্দর গহ্বর পুর্ণ করিয়া দিতে হইবে । 


রাইবমূ ব্যাগ জরায়ু মুখে গ্রাবেশ করাইয়া : 


দিতে হইবে। 


ইহাতে রক্তআাধ বন্ধ হইবে, 


জরাফু উত্তেজিত হইয়া সর প্রসব করাইবে ! 


যদি সত্য মতা/ই এই উপায় অবলম্বন করাতেও 
প্রসব পর্য্যস্ত রূগিণী বীচিয়া থাকিবে কিন।, 


আবদ্ধ করিলে রুগিণী বাচিয়৷ থাকিবে ? 


অস্ত্রোপচ্থর রক্ষার একমাত্র উপায়। কিন্ত 
সিসিরিয়ন্ (08958168) অস্ত্রোপচার দ্বার! 
কোন ফল হইবে না। বরং অনিষ্ই হইবে। 
প্রথমতঃ উদর গহ্বর খুলিয়া উভয় পাশ্বস্থ 
জরায়ু ও ওভারির (০৪11) ধমনী গুলীন 


যে স্থলে রুগিণী প্রথম গর্ত। ও সে আরও 
সন্তান কামন! করিয়া থাকে, তবে সেস্থলে 
তাহার সন্তানোৎ্পাদিক শন্তি নষ্ট রুরা 
উচিত কি না? এরূপ ঘটন৷ অঠি বিরল। 
আর আকম্মিক গুরুতর রক্তআব কেবল বনু 
সম্তান গ্রসবেই হইয়া খাকে। যদি প্রন 


। ঘটনাই হয় তবে সিসিরিয়ান অস্ত্রোপচ'র 


করিতে হইবে। [স্ত জরায়ু খুলিবার আগে 


' জরাফুর ধমনী গুলীন বাঁধিয়া লইতে হইবে। 
জরায়ু ও ওভারির মধ্যবস্তী ধমনী গুলীর 
এমতম্থলে আযাবডমিনাল হিষ্টিরেক্টমী ৷ 


শাখা প্রশাথার যোগে জরাঘু পুষ্ট থাকিবে। 
আমেরিকায়, প্লেসেন্টা প্রিভিয়াতে যোনী 
দ্বারের ভিতর দিয়! জরাযুর ধমনী বীধ! হয়, 


শুনা গিয়াছে। ইয়েইরোপে এখনও পরীক্ষা 


্পশিসীশস্পাশা পাকি 


উত্তমরূপে ধাধিতে হইৰে। (যেন কোনরূপ | 


রক্তআ্াব আর ন1! হইতে পারে)। তদ্দপর 
জরায়ু খুলিয়! ভ্রণ, প্লেসেণ্টা বাহির করিয়া 


লইতে হইবে । বরং জরায়ু মুখের অর্থ ব 


হয় নাই। এই প্রথা ভাল বলিয়াই বোধ 
হয়। কারণ প্লেসেন্ট। প্রিভিয়ায় যেস্থান 
হইতে রক্তত্রাব হয় সেই স্থান জরায়ু ধমনী 
কর্তৃক পোধিত হয়। আকন্মিক রক্তত্রাৰে 
এই উপায় অবলম্বন করা হয়ন! কেন? 
জিজ্ঞাস করা যাইতে পারে । আকন্মিক 


২৩ 


ভিষকৃ-দপণি। 
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রক্তআ্াবে গ্লেসেপ্টা কোন স্থানে আছে, তাহা 
ঠিক করিবার উপায় নাই। হয়ত 
ওভারির ধমনী হইতে এই স্থান পোষিত 
হইতেছে। এ অবস্থায় জরায়ু ধমনী বন্ধ 
করিয়া কোন ফল নাই। কেবল রুগিণীর 
জীবন সংশয় স্থলে বৃথা সময় নষ্ট কর! হুইবে 
মাত্র । জরাম়ু মুখ বসিসূ ডাইলেটার (1309315 
11901 ঘার! প্রসারিত করা যাইতে পারে। 
ডাইলেট (1011566 ) অর্থে চারিদিকে সমান 
ভাবে প্রসারিত কর! বুঝায়, কিন্ত কোন 
ধাতব যন্ত্র দ্বারা চারিদিকে সমান ভাবে 
প্রসারিত হইতে পারে না, একদিকে ছিড়িয় 
যায়। যেমন চ্যামপিটিয়ার ডি রাইবন্‌ 
(0132171061121% 02 [২1195 ) বাগ ব্ব- 
হার করা হয় তখন চারিদিকে সমান তাবে 
প্রসারিত হয়। কিন্তু সময় সাপেক্ষ বটে। 
যখন তাড়াতাড়ি সজোরে ধাতব ব্রেড, 
(815063) দেওয়! হয় তখন চারিদিকে 
গ্রসারিত হয় না, কতক স্থানে ছিড়ুয়। যায়। 
সংক্রামন নাশ প্রণালী প্রকৃষ্ট রূপে অবলম্বন 


অবশ্তইহই মনে রাখিবেন--তিনি সারভিক্স 
(০৫:৬৯ ) প্রসারিত করিতেছেন । 

জরাযুমুখ প্রসারিত করিয়৷ শীঘ্র শীঘ্র, 
ত্রণ ট্যানিয়৷ বাহির করাই যদি প্রশস্ত পথ 
হয়, তবে ডরসেন অবলঘ্িত ভেজাইনাল্‌ 
সিসিরিয়ান সেসন (৬25191 096381687- 
৪8০(1011) দ্বারাও কাজ পাওয়া যাইতে পারে। 
এমদ্বদ্ধে লেখকের কোন জ্ঞান নাই | ভেঞ্জাই- 
নাল সিসাইরিয়াণ সেকসন অক্ত্রোপচার 
সাধারণতঃ কথিত সিসাইরিয়াগ সেকসন 
অস্ত্রোপচার হইতে পৃথক? ইহ! অস্ত্রোপচার 
নহে, কেনন! প্রসবের বিদ্ব হতে রক্ষা করাই 
উদ্দেশ্ত । স্বাভাবিক প্রসব অপেক্ষা! সত্বর 
গ্রনব করানের উপায় মাত্র। ভেজাইনাল 
সিসাইরিয়াণ অস্ত্রোপচারে চিকিৎসক জরামু 
বিভক্ত করিতে পারেন, ভ্রণের গায় হাতদিয় 
বস্তিগভরের সক্কোচন, ভ্রণের পরিমান ব! 
অন্ত কোন প্রতিবন্ধক আছে কিনা, অনুভব 


। করিতে পারেন। | কিন্তু ক্রণ বাহির করিতে 


করিলে এই সমস্ত ছিন্ন স্থান হইতে কোন ' 


আশক্ক। করা যায় না। আড় ভাবে কোন 
রক্তবহানালী ছিড়িয়! রক্তম্রাব যত সত্বর 
বন্ধ কর! যায়, কোন তীক্ষ অন্ত্র্ধার৷ কণ্তিত 
অংশ হইতে নির্গত রক্ত তত সত্তর বন্ধ কর! 
বায় না । সারতিক্স (০9:51: ) ছিন্ন হইলে 
তাহার গতি ব| দিক রক্ষা করা অসম্ভব । 
প্লেসেপ্টা প্রিভিয়াতে। অন ইউটাই 
খুলিলে, তেসিকো! ভেজাইনাল ফিসচুলা 
(%55100-%8010121 556018) সংঘটিত 
হইতে দেখ! গিয়াছে । অস্ত্রোপচারকারক 
যখন হাতের কা্দ আরম্ভ করিবেন তখন 


পারেন না। নিসাউরিয়াণ সেকসন কেবল 
সত্বর প্রসব করান হয় মাত্র নহে, প্রসবের 


। সমস্ত রকম বাধ! বিম্ই ত্যাগ কর! যাইতে 


পারে; জরায়ুর কর্তন যর্দি লম্বা করিয়া দেওয়! 


| ধায় তৰে যত রকম বাধাবিগ্ই খ্মকুক না 


১০ সপ ++ পা ০ পাপ শাশাশপীশিশ্ী 


কেন ভ্রুণ বাহির করিতে কোন বাধ! জন্মাইতে 
পারে ন!। ইয়োরোপিয় সিসাইরিয়ণ মেকসন 
অস্ত্রোপচার জনিত মৃত্যুসংখ্য। শতকর! ৮ জন। 
আর ভ্যাজাইনাল দিসাইরিয়াণ অস্ত্রোপচার 
জনিত মৃত্যুসংখ্য/ শতকরা ১৪ জন অর্থাৎ ' 
প্রায় দ্বিগুণ । রক্রল্রাব বন্ধ করিতে ও সেলা- 
ইতে উত্তমরূপে বাহার বিশেষ পারদর্শিত! 
নাউ, তাহার পক্ষে এই অস্ত্রোপঢারে হস্তক্ষেপ 
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কর! উচিত নহে। এইজস্ত আকম্মিক রক্তজ্রাব | ব্রাক্সটনহিকৃ্‌স ও লডলিষ্টার এর পুর্বে সার 
ভেজাইনাল সিসাইরিয়াণ সেকসন অস্ত্রো। জেমস সিম্পসন এর আমলে প্লেসেপ্টা- 
পচার অনুমোদন কর! . যাইতে পারে না। ! প্রিভিয়াগ্রস্ত প্রহ্থতির--৪ জন মধ্যে ১ জন 
চুদ্ুকভাঁবে বুল! যাউক ) আকন্মিক রক্তশ্রাব, | বাঁ ততোধিক মারা যাইত। এখন ২০ 
পরিমাণে অল্প, বিরল নহে এবং অতি অল্প- | জন মধ্যে ১ জন মারা যায়। এই মৃত্যুসংখ্যা 
সংখ্যকই করা যায়। আত্যস্তরিক বা গুণ হ্রাঁসের কারণ কে? ৫০ বৎসর পুর্ব এই শ্রেমীর 
আকম্মিক রক্তম্রাব বিরল বটে কিন্তু বড় রুগিণী কেন মার! যাইতেন? কারণ পূর্বে 
সাজ্ঘার্তিক। র ৷ প্রাসেন্ট। প্রিভিয়ার কোন রোগিণীই আভ্য- 

যোনীঘ্বার ছিপি দ্বারা আবদ্ধ করার প্রথ| : স্তরিক পরীক্ষা হইতে নিষ্কৃতি পাঁইতেন না। 
বড় খারাপ চিকিৎসা । কার্ধাকালে ইহার ূ আর এই পরীক্ষা জনিত ক্ষত হইতেও কাহার 
ফল মিথা!। কারণ অতি অল্পসময়ের জন্তই ! নিষ্কৃতি হইত না এবং সেই ক্ষত হইতে 
রক্তআাব বন্ধ হইয়! থাকে। যুক্তিও ভ্রমাত্মক | ূ সংক্রমণ দ্বার! মার যাইত। সৌভাগ্য লর্ড- 
যদিও রক্তআাব সম্যকরূপে বন্দ হয়, তবে | লিষ্টার মহোদয়ের শিক্ষায় ও সে যুগান্তর 
আত্যন্তরিক রক্তশ্রাবে পরিণত হয় | চিকিৎসক : উপস্থিত হইয়! চিকিৎসক ও ধাত্রী সকলই 


গণ মনে রাখিবেন--রুগিণী গুরুতর যাতনা | সংক্রমণ নাশ প্রণালী শিক্ষা লাভ করার 
ভোগ করেন। ইহাতে ঘোরতর অত্যাচার : এই স্থফল ঘটিয়। মৃত্যুসংখ্যা হাস হইয়াছে। 
ঝলিলেও ঠিক বলা হয় না। অধিক সংখ্যক | বর্তমানযুগে আর এরূপ “হওয়া উচিত 
রুগিনীরই আবরক বিলী ছিড়িয়! দেওয়াই : নহে। রুগিণীর আত্মীয় যাহার! সংক্রমণ 
স্থচিকিৎসা। ইহার কাজ তৎক্ষণাৎ হয়। ৃ নাশ ব্যবস্থা জানেন না, তাহাদের প্রবেশ 
জরায়ুর টনটনানি কমিয় যায় এবং রক্ত উত্তে- | করিতে ন| দিলেই এরূপ ঘটনা! ঘটিবার 
জিত হইয়। জরায়ু সঙ্কোচিত হইতে থাকে । | আশঙ্কার লোপ পাইবে। পূর্বেও মারা যাইত। 
ইতঃপুর্ব্বে একটা মতে সতর্কতা লইতে হইবে । এখনও যে পর্যন্ত মনুষ্য ভ্তান অসম্পূর্ণ 
বালকের লঙ্গএকসিস যেন জরামুর লংএকি ৃ থাকিবে সে পর্যাস্ত প্রসবের পূর্বে মারা 
সহ সমস্তুত্র ভাবে থাকে এবং যর্দি সম্ভব | যাইবে। অনেকস্থলে উপযুক্ত সময়ে চিকিৎ- 
হয় তবে মাথ! যেন আগে বাহির হয়। । সক বাধাত্রী নাঁথাকায় প্রসবের পূর্বেই 
যদি রুগিণীর বর রক্তআ্রাৰ হইতে থাকে । মারা বায়। আবুর এমন অনেক অজ্ঞ ও 
প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় রক্তশ্াব জন্ত রূগিণীর ূ পণুহাদয় ব্যক্তি আছে--যাহারা মোটেই 
জীবন নাশ করিতে পারে, তবে ধমনীগুলীন | চিকিৎসক ডাকে নাঁ। এই সব ব্যাপারে 
* বাধিয়! জরায়ু কর্তন করাই উপযুক্ত চিকিৎসা | চিকিৎসকের কোন দোষ নাই, প্রসবের 
হইবে, প্রসবের পুর্ব্বে অপরিহার্ধ্য রক্তআবের | পুর্বে অতিরিক্ত শআ্াবকালে বদ্দি উপযুক্ত 
কারণ প্লেসেণ্টা প্রিতিয়। এ কথ! বহু পুরুষা- | উপায় অবলম্বন ন|! কর! হয় ও তজ্জনিত 
বধি সকলেরই জানা! আছে। ডাক্তার | প্রসবের পর রক্তশাবের ধাক্ক! “সাম- 
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লাইতে ন! পারিয়! মরা গেলে চিকিৎসককে ূ প্রহ্থুতির বিপদ নিবারণ করিয়৷ প্রাণ্দানার্থে 
দোষ দিতে হইবে কেন? ! জাতকের বিপদ স্থির করিয়া, প্রেসেন্ট। 

পৃর্ব্বে প্লেসেপ্টা প্রিভিয়াতে “্যতসত্বর ৰ প্রিভিয়। সিদ্ধাস্ত হইব! মাত্রেই গ্রসব করাইতে, 
সম্ভব প্রসব করাইতে হইবে” এই মূলমন্ত্র হইবে। 
ধরিয়! হাত দিয়াই হউক বা অন্ত কোন ডাই": ইতি পুর্বে বলা হইয়াছে প্রেসেপ্টা 





ল্টোঁর দ্বারাই হউক বা.যষে কোন প্রকারই . 


হউক অথব! ভ্রণকে ফরসেপন্‌ দ্বার! জোরে 
টানিয়া, (জরামুরমুখ প্রসরিত হইয়াছে কিনা, 
তাহ ন! দেখিয়াই ) জরাধুর মুখছিড়িয়। প্রসব 
করান হইত। জরায়ুর ছিড়িবার কালে তাহার 
গতি বা পরিমান জানিবার অথবা রোধ করি- 
, বার ক্ষমত। অস্ত্রোপচারকারীর জানা নাই । 
এই সব অপব্যবহার দরুণ প্রসবের রক্তম্রাৰ 
এত হইত যে, কগিণী তাহাতেই মার| যাইতে 
পারে। 

প্লেসেণ্টাপ্রিভিয়াতে জরায়ুর নিয়াংশে 
প্লেসেন্টা সংলগ্ন থাক দরুণ,য শুক্ষণ রুগিণীকে 
প্রসব করান না হয়, ততক্ষণ রুগিণী নিরাপদ 
নছেন, মনে রাখিতে হইবে । সাবধাঁনে 
পরীক্ষান্তে প্লেসেন্ট। প্রিভিয়া স্থির মিদ্ধান্ত 
হইলে অকাল প্রসব করাইতে হইবে | শ্রসব 


কালীন কডএ চাপ ঝাঁগিয়! প্রসবের অবস্থান- 


যায়ী ) ব! প্রসবের অব্যবহিত পর বা কয়েক 


শরীরের উত্তাপ ঠিক রাখিতে না পারিয়। 
জাতক মার! যায় বটে। একথা সত্য। কিন্তু 
কেবল তুলনার বিপদ--পুর্ণগর্ভাবন্থায় শ্বাভ।- 


বিক প্রসবের বালকের সঙ্গে তুলনায় এ; 


। কার্ধ্য করিবার জন্ত উত্তেজিত করে। 
| ইহার কার্ধ্য বড় কষ্টদায়ক ও বর্তমান নীতি 
জ্যোতিহীন করে।” 


প্রিভিয়। জনিত রক্তশ্রাবে যোনি ছিদ্র ছিপি 
বন্ধ করিবার যুক্তির হেতু আছে; আকম্মিক 
রক্তআ্রাবে ব্যবহার করিবার কোন হেতু লাই। 


. কিন্তু যুক্তি বদ্িও সন্তোষ জনক, তথাপি, উপ. 


উপযুক্ত নয়। ব্রাকটনহিকেক (যিনি লগ্ডনে 
আধুনা সম্মানিত আছেন ও অতঃপরও থাকি- 
বেন) মতের সঙ্গে এসছ্বন্ধে সম্পূর্ণ অনুমোদন 
কর! যাইতে পারে । তিনি ১৮৮৯ খ্রীষ্টাবে 
লিখিয়াছেন প্টগাম্পন দ্বারা চাপ দিবার গ্রথ! 
ব্রিটিশ মিড ওয়াইফাঁরীর সাধারণে ইহার 
বিরুদ্ধব।দী, আমিও তীহাদ্দের মতের পোষ- 
কতা করি। কারণ সম্পূর্রূপে কৃতকার্য 
(ইহা! অসম্ভব ) না হইলে কোন ফল হয় না। 
যদি কৃতকার্ধয হওয়! যাস্র তৰে রুগিণীয় বড় 
যন্ত্রণাদায়ক, যদি নিতান্তই প্রয়োজন হয় 
পচন উৎপাদন ত্যাগ করিয়া, ইহাকে পুনরু 
জ্জীবিত করিতে হইবে । তথাপি ইহার কিছু 


কি উপকারীতা আছে? যোনিশ্নালী বিস্তা- 
দ্রিন পর, খাদা হজম করিতে ন! পায়! । 


রিত করিয়! জরায়ু মুখ প্রসারিত করেও জরাযুর 
কিন্ত 


অবশ্তই কল্পনা মুলে যখন চিকিৎসক 


পুর্ণগর্ভ নে । ইহার নাম অকাল গ্রসব। এ] কাহারও প্রসব করাইতে যান, তখন তাহার 
অবস্থায় সন্তানের মারায় প্রসব করাইতে | সঙ্গে এতছপযোগী সমস্ত জিনিষই, রাখা 


গৌণ করিলে সন্তান ও প্রন্থৃতি উত্তয়েরই | উচিত। 


কিন্ত যর্দি কোন হূর্ঘটন! হয় তৰে 


জীবন - নাশের সম্পূর্ণ সন্তাবন!। তজ্জন্ত ' চিকিৎমক উপায় অবলম্বন ন| করিয়! থাকেন। 


জানুয়ারী, ১৯১২ ] প্রদবের পূর্বে রক্তআঁব ও চিকিৎসা । 
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তখন তাহাকে দোষ দিলে তিনি জবাব দেন 
যে তাহার সঙ্গে উপযুক্ত ভ্রব্যার্দির অতার 
'ছিল, কিন্তু তাহার জন! উচিত যে, সে সব 
তাহার সঙ্গে রাখ! উচিত ছিল। ধাত্রীশিক্ষা 
বিষয়ক সকল পুস্তকই চিকিৎসককে প্রপ- 
বোপযোগী সমস্ত যন্ত্র ও ওষধ ইত্যাদি 
রাখিতে হইবে বলিয়া! ধার্যা করিয়াছে। 
তাহারা উত্তম বিষয়ই শিক্ষা দিঁবেন। কুশিক্ষা 


গ্রসারিত হইতে আরম্ত হয়,তখন জরামুখামিয়! 
থামিয়। সন্কুচিত হইতে থাকে ও প্লেসেপ্টা 


' প্রসারিত জরামু মুখে, ঠেলিয়৷ দিতে চেষ্টা 
. করে। প্লেসেন্টার কোন অংশটি জরায়ু হইতে 
ছিন্ন না হইলে সঞ্চালিত হইন্তে পারে ন!। 
৷ কাজেই জরযু ও প্লেসৈপ্টার মধ্যবস্তী ছিন্ন রক্ত 


বহা নালী হইতে রক্তআাব হয়। স্থানিক 


; আঘাতে প্রেসেন্টার (যাহ! প্রিভিয়! ) কোন 


দিবেন না। এই হেতু যদি আর একটু অগ্র-: 
সর হইলে, প্রত্যেক চিকিৎসক এই তীর ' 


দৈনিক কার্যো, বাহির হইতে তাহার সঙ্গে 


সমস্ত আবশ্যকীয় জিনিষ লইয়! বাহির হইতে : 


হইবে-_ইহা অসম্ভব । 


বিপদ উপস্থিত হইতে পারে। সে সময়ে 


সকল সময়েই হঠাৎ: 


ংশ বিচ্ছিন্ন করিতে পারে কিন্তু তাহা আক- 
শ্মিক রক্তআাব হইতে পৃথক কর! যায় না। 


' একথ! মত্য যে, প্লেসেণ্ট। প্রিভিয়৷ ঘটিত রক্ত- 


শবে আহুত হুইয়! চিকিৎসক যখন রোগিণীর 
নিকট নীত হন, তখন চিকিৎসক তীহা'র 


আঙ্গুল জরায়ু মুখে প্রবেশ করাইতে পারেন। 


ডাক্তার তাহার নিগ্রে দশটা আঙ্গুল ও. 


তাহার ওয়ে কোটের পকেটে যে সামান্ত 
কিছু পরে তাহা দ্বারাই যথাসাধ্য চেষ্টা করি- 
বেন। মনে করুণ, চিকিৎসক নিজ্ঞ বাড়ী 
হইতে দুরে কোন স্থানে গিয়াছেন, সেখানে 
হঠাৎ প্লেসেন্টা প্রিভিয়াতে তাহাকে ডাকা 
হুইল | তখন তিনি কি করিবেন, তিন নিশ্চয়ই 
একটা আঙ্গুল ভিতরে চালাইয়! দিতে পারেন। 


পাইবেন ” যদি জরায়ুর মুখ প্রসারিত ন! 
হইয়া থাকে, তবে তিনি কিছুই ঠিক করিতে 
পারিবেন ন|। | উদর প্রাচীরে ম্পর্শানুভৰ 
ঠিক কর! যায় বটে, কিন্তু তাহা সকল সময়ে 
ও মকলের পক্ষে নহে। জল্লায়ুর ভিতরে 
আঙ্গুল চালাইয়! প্লেসেণ্টা অন্থভব করিতে না 


«কূপ প্রসারিত হইয়াছে । চিকিৎসক জরায়ু 

গলায় আঙ্গুল প্রবেশ করাইয়। কি করিবেন? 
ইহা মীমাংসা করিতে স্বহঃই প্রশ্ন উঠে। 

যদ্দি ঠিনি কিছু না করেন, তবে কি হইবে? 


প্রথমতঃ ধরা যাউক-_-রোগিণীর অবস্থা ভালই 
আছে। যে রোগিনীতে জরায়ুর মঙ্কুচন 
' খুব জোরে ও ঘন ঘন হইতে থাকে, সেই 


রোগিনীর অবস্থা ভাল। যদি জরায়ুর এই 
তখন জরায়ুর মুখ প্রসারিত হইয়াছে, দেখিতে : 


রূপ উত্তম অবস্থায় সঙ্কেচন ক্রিয়া চলিতে 


. থাকে, তাহা হইলে গ্রাত্যেক সঙ্কোচনেই, 


প্লেসেপ্টা গ্রীবার অভ্যন্তর মুখের ভিতর দিয়! 


৷ জরায়ু গ্রীবার মধো' ঠেলিয়। দিতে থাকে, 


এবং এইরূপ করায় জরায়ু হইতে প্লেসেপ্টার 
যে সকল রক্তবহা! নালী গিয়াছে সেগুলিণ 
একটার পর একটী করিয়া ছিড়িতে আরস্ত 


পারিলে সকলের পক্ষে অন্ত উপায় স্থির করা | করে। প্রত্যেক রক্তবহা নালী, যেমন ছিড়িয়। 


অসম্ভব জরায়ুর মুখ প্রসারিত হইতে আরম 


যায় অমনিই রক্তআ্রাব হইতে থাকে । প্রতোক 


হয় বলিয়াই রত্তল্রাব হয়। গর্ভাবস্থায় যখন । রক্তবহ! নালী, (যে পর্য্যস্ত ছিড়িয়! না যায়) 


২৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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জরায়ুর মুখ প্রসারণের ও জরায়ুর নিয়দেশ 
উর্ধে তুলিয়। ( অর্থাৎ সক্কোচনের ) বাধা 
জন্মায় । 

রক্তআাব প্রথমতঃ জরায়ু নিয়দেশ উর্ধে 
উৎক্ষেপিত হওয়ায় (সক্কোচন) রক্তবহ! নালীর 
উপর চাপ গড়িলে ও" তৎপর রক্ত ডেলা 
বীধিয়! বন্ধ হয়। প্রত্যেক রত্তশ্রাবের পরেই 
রোগিণী ছ্র্ধল হইতে থাকে ; যদি পুর্ণ গর্ভা- 
বস্থার পূর্বেই প্রসব ক্রিয়৷ আরম্ভ হয় তবে 
ভ্রণের গঠন ছোট হইবে ; এবং যদ্দি জরায়ু 
সজোরে কাজ করে তবে খুব সম্ভবতঃ অতি 
রিক্ত রক্তআাব হইবার পূর্বেই ভ্রণ বাহির 
হইয়া ধাইবে। গ্রাসবের পর জরায়ুর সঙ্কো- 
চন ও উদ্ধে উতৎক্ষেপন ক্রিয়। চলিতে থাকিবে 
এবং প্রসবের তৃতীয় অবস্থা নিরাপদে নির্বাহ 
হইবে। 1কন্ত অনেক বিদ্র ঘটিবার সম্ভাবন| 
আছে। বেদন! মুছু ও বন্ধ হইতে পারে। 
সুতরাং জরায়ু সক্কোচন, পুনঃ আরম্ভ না হওয়। 
পর্যন্ত প্রত্যেক ছিন্ন রক্তবহ! নাড়ী হইতে রক্ত 
আব হইতে থাকিবে । জরায়ুর সঙ্গে প্রেসে 
পটার যোগ থাক! দরুন জরাষুর নিয়দেশ প্রস!- 
রিত হইবার পথ বদ্ধ করিবে, জরায়ুর কার্ষ্যে 
বাধা জন্মাইবার ও জরামু হইতে প্লেসেণ্টার 
বিচ্ছিন্ন হইতে গৌণ হইবে এবং ছিন্ন রক্তবহ| 
নালী হইতে দীর্ঘ কালের জন্ত রক্তআাব জন্মা- 
ইবে। যেখানে চিকিৎসক তাহার আঙ্গুল 
ব্যবহার করিতে পারেন সেখানে আন্ল জরায়ু 
মুখে প্রবেশ করাইয়! চারিদিকে আগ্ল ঘুরাই- 
বেন এবং যতদ্বর »শ করিতে পারেন তদুর 
প্লেসেন্টা পৃথক করিয়া দ্িবেন। এক 
আঙ্গুল অন্‌ হইতে ১২ ইঞ্চের বেশী উপরে 
যাইতে পারে না। এই ভাবে চিকিৎ- 


সক ৩ ইঞ্চ ব্যাসের একটি বৃত্তাকার প্লেসেপ্টা 
পৃথক করিতে পাঁরেন। এইরূপে তিনি পুনঃ 
জরামধুর সক্কোচন ও নিম্নতাগের উৎক্ষেপন 
পুনরুদ্দীপিত করিতে পারেন। ধর্দিও তিনি 
জরায়ুর সঙ্কোচনের সাহায্য করিলেন বটে কিন্ত 
ক্রিয়া অতি বুছ হইতে পারে বা গৌণে 
আরম্ভ হইতে পারে। এই অবস্থার জরায়ুর 
নি্নভাগ আকুঞ্চিত হইয়া! রক্ত বন্ধ 'করার 
পুর্ব্বেই বেদনায় অতিরিক্ত রক্তআাব হইতে 
পারে। 

তদপরে চিকিৎসকের একটী আঙ্গুলের স্থানে 
ছুইটী আঙ্গুল দেওয়া কর্তব্য। বিস্তৃতিকরণ 
এত ধীরভাবে করা যাইতে পারে যে, 
ইহাকে প্রসারণ (10119180100) বলা যাইতে 
পারে। প্লেসেণ্টার মধ্যস্থল অন্‌ ইণ্টারনাম্‌ 
(93 100917)00)) এর উপর কদাচ ঘটনা 
হয়। চিকিৎসক যখন প্লেসেন্টা, জরামু 
হইতে বিচ্ছিন্ন করিতে থাকেন তখন আঙ্গুল 
ঘুরাইতে ঘুরাইতে কোন এক স্থানে অবন্তাই 
ফুলের ধার (2:0৪) পাইবেন | যেই প্লেসে- 
টার ধার পাইবেন, অমনই আবরক ঝিল্পি 
ছিড়িয়! দিয়! বালকের প1 ধরিয়! নিয় দিকে 
টানিয়। আনিবেন। এজন জরায়ু গ্রীবার আরও 
প্রসারণ আনয়ন করেন । চিকিৎদকের ছুই 
আঙ্গুল ও বালকের পদতল বাহির হওয়! 
চাই। বালকের পদতল বাহির হইলে পা 
ও উরাত নিঃসন্দেহে বাহির হইবে । তাহ 
হইলেই বালকের পশ্চাদ অংশ জরামু নিম্নাংশে 
আসিবে । যখন এইরূপ হইবে তখন 
চিকিৎসক গদতল টানিয়! রক্তশ্রাব বন্ধ 
করিবেন। এই কাধ্যে রক্তশ্রাব বন্ধ 
করিতে যতটুকু শক্তির প্রক্নোজন তরদতি- 


জানুয়ারী, ১৯১২ ] প্রসবের পূর্বে রক্তম্রাৰ ও চিকিৎসা? ২৫ 


' রিক্ত শক্তি প্রয়োগ করিবে না । জরামুমুখ | জন্তই তিনি এই কার্ধ্য ব্রতী হইতে ইচ্ছা 
ন! ছিড়িয়৷ ধীরে ধীরে প্রসারিত হইতে | করেন। যদিও বালক জীবিতাবস্থায় ভূমি 
থাকে। প্রসবের পর*রত্ত্রাব আর না | হয় তথাপি এত ছোট ও দূর্বল হয় যে, 
হইতে পারে, এইবন্ত যে সময় জরায়ু | ভাহাকে বাচাইয়! রাখা হর্ঘট হইবে। 
কার্ধ্য না করে, সেই সময় ভ্রণ বাছির করি” | আর সম্ভবতঃ বালকের পশ্চাদংশ দ্বার! জরাম্ুর 
বার চেষ্টা আদৌ করিবে ন1; ভ্রণ, এবং | নিয়াংশে চাপ ধিয়। রক্ত বন্ধ করার সময় 


সম্ভবপর হইলে প্লেসেপ্টাও বাহির করিয়া | কর্ড (০১010) চাপ লাগিয়া শ্বাসরুদ্ধ হইবে। 





দিবার জন্ত জরাযুকে সময়, দিবে । এই যাহা হউক, যতই কল্পনা কর! হউক, নূতন 
সমস্ত প্রসবে অকালে সংঘটিত হয় সেজন্য | আমদানীর এইটাই সর্বোৎকৃষ্ট পথ এবং এই 
বালকের আকার ক্ষুত্্ হওয়ায় গ্রাসব সম্বন্ধীয়! সমস্ত চিকিৎস! যেমন সত্বর 'আরভ্ত কর! 
কোন গোলযোগ ঘটিবার আশঙ্ক! থাকে ন!। | কর্তব্য, তেমনি চিকিৎসকগণেরও হাত ছই- 
জরায়ুর দরুন গোলযোগ আশন্ক। থাকে না; | খানি ভিন্ন আর কিছুই নাই । সুতরাং বাধ্য 
জরায়ু বালক বাহির করিতে পারে ও দিবে । | হইয়! তাহাকে ত্রাক্সটনের পথাবলম্বন করিতে 
কেবল একটু বেশী সময় লাগিবে মাত্র ।  হইবে। নতুব! চুপ করিয়া বসিয়! রক্তশ্রাব 
ডাক্তার ব্রাব্মটন হিক্স উপরোক্ত চিকিৎস। ৰ হইতেছে-_দেখিতে হইবে। যে সমস্ত হাস 
প্রণালী অন্থমোদন করেন৷ এই প্রণালী যদ্দি | পাঁতালে প্রসবের স্থুব্যবস্থ। কর! হইয়াছে 
যথোপযুক্ত এ্টিসেপ্টিক সতর্কতা লইয়। র এরূপ কোন হাসপাতালে যদ্দি এই রকম 
করা যার তবে গ্লেসেণ্টা প্রিভিয়া গ্রস্ত! গ্রস্থতির । কোন রোগিণী আইসে, তবে কি কর! হয়? 
১০০ জন মধো অন্ততঃ ৯৫ জনকে কালের ূ চযাম্পিটারডি ব্যাগ দিয়! রক্ততআ্াব বন্দ 
করাল হইতে মুক্ত কর! যাইতে পারে। | ও জরাধুমুখ সত্বর প্রপাঁরিত কর! হয়। 
. সংক্ষেপে বল! ষায়। | কেইলার ও রবার্ট বার্সএর সময় হইতে 
সময় মত শ্ীস্র ঘুরাইয় দেওয়া (15211 | বহুবিধ গ্রাসারণ করণোপযোগী ব্যাগ স্থানটি 
(0110112) | ৃ হইয়াছে ও এখনও বাজারে বিক্রয় হইতেছে, 
ধীরেবাহিরকরণ (5105 6%:01800101) 1 ৰ কতকগুলি দৃষ্টে বুঝ! যায় যে, সাধারণে 
এপ্টিসেপ্টিক্‌ (8006015073610)। | এখনও প্রসারণ করণোপযোগী যন্ত্রীর মুল- 
এই গন্থা' প্রন্থতির পক্ষে যেমন ! তত্ব উপলব্ধি করিতে সমর্থ হয় নাই। সেজন্য 
নিরাপদ, জাতকের পক্ষে ছেমনই বিপ- ূ কয়েকটা আবশ্তকীয় বিষয়ে আপনাদের 
| 
| 











জ্জনক। চিকিৎসক এই চিকিৎসাপ্রণালী ! দৃষ্টি আকর্ষণ করা যাইতেছে; -গ্রথমতঃ, 

* অবলম্বন করিবার পূর্বে পিতা মাতা ও ূ ব্যাগটা জল অভেদ্য (866: 01001) রেশম 

অন্তান্ত অভিভাবকগণকে বেশ বুঝাইয়! দ্বার! নির্শিত হইবে। এইরূপ যন্ত্রই ভাজ 

দিবেন যে, তাহাতে মাতা ও সন্তানের সম্বন্ধ | করিয়৷ অতি স্ষুদ্র আকারে পরিণত কর! যাইতে 

সম্পুর্ণ বিপরীত $ কেবল মাতার স্বার্থের | পারে। ইগডয়। রবার দ্বারা প্রপ্তত করিলে 
ি 


ত্ঠ | 


ভিষক্-দর্পণ। 
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চঞ্চিবে না। ইও্ডয়! রবার বিস্তৃত হয়, যদি 
ব্যাগটা স্থিতি স্থাপকতা গুণ বিশিষ্ট হয় 
তৰে জরাঘু মধ্যে ব্যাগ কত বড় ক্ফীত হইল 
তাহা চিকিৎসক বুঝিতে পারিবেন না। 
ব্যাগ স্থাপনের উদ্দেস্ত মধ্যে জর মুর নিয্াংশে 
চাপ দিয়া রক্তত্রাব বন্দ করাও একটা উদ্দোশ্ত। 
ব্যাগ কি আকার ধারণ করিবে, তাহ! বুঝিতে 
না পারিলে এই উদ্দেশ্য সাধন হয় ন|। ব্যাগ 
ব্যবহারের আর একটী উদ্দেশ, জরাযুমুখ 
প্রসারিত করিয়। ভ্রণ বাহির করিয়া দেওয়া । 


র 


পারে, তেমনি এই বাগ ব্যবহারেও ফাটিতে 
পারে। কিন্ত এই বাগ ব্যবহার দরুণই 
ফাটিয়াছে__একপ*গুনা যায় নাই। 

ষে চিকিৎস! প্রণালী বর্ণন! করা হইল 
তাহ! মহজ ও সম্ভবতঃ কাহারও অজ্ঞাত 
নহে; এইজন্য ইহাতে কোন গুরুত্ব নাই; 
লর্ড লিষ্টার ও ব্রাক্পটন হিক্সের কৃতিত্বে 
প্লেসেপ্ট। প্রিভিস্সার মৃত্যু সংখ্যা ৪ জন মধ্যে 
১ জন হইতে ২০ জনের মধো ১ জন হইয়াছে। 


| এই মৃত্যু সংখ্যা হাস হেতু পরীক্ষায় াড়াইতে 


গ্রথম একটা ব্যাগ দিয়া তারপর আর একটা ৰ সমর্থ হইয়াছে। এই যে ২০ জনের মধ্যে ১ জন 


বাগ দিয়। এইরূপে রোগিণীকে কট দিয়! 
কোন লাভ নাই। যদি বস্তিগহ্নরের কোন 
বিকৃতি ন! থাকে, তবে ব্যাগ স্ফীত হইলে 
৩ ইঞ্চি ব্যাস যুক্ত হওয়! উচিত। যখন এই 
ব্যাগ জরায়ু গ্রীবার ভিতর দিয়া যাইতে 


ূ 
ূ 


পারিবে তখন বালক বহির্গত হইতে পারিবে, : 


চ্যাম্পিটিয়ার ডি রাইব ব্যাগ ব্যবহার 
করিলে আবরণ ঝিল্ি ছি'়িবার বড় শ্রয়োজন 
হয় না। 

যদি দরকার হয় তাহ! হইলেও জরায়ুর 
নিম্নাংশ ব্যাগ কর্তৃক রুদ্ধ থাকায় লাইকার 


| 
. ধাত্রীবিদযার জ্ঞান কম, 


মার! যায়, সে কি প্রকার রোগিণী ? যে 
রোগিণীকে চিকিৎসার্থ পাঠাইবার পূর্বেই 
রোগিণীর অতিরিক্ত রক্ধআব জনিত রক্ত- 
হীনতা দরুণ শরীর সাদ! হইয়। গিয়াছে । 
অথচ এদিকে জরাফুমুখ বিন্দুমাত্রও প্রসারিত 
হয় না । ভূষুপুর্ব বিখাত অন্ত্ চিকিৎসক 
নিষ্ঠার লন টেট, (81. 1.55017 1510) 
যাহার অন্ত্রবিদা। (58101 ) অপেক্ষ। 
প্লেসেন্টা শ্রিভি- 
যায় সিসাইরিয়ান সেক্সন করিতে উপ- 
দেশ দিয়! গিয়াছেন। তাহার সহিত এরকা- 


এমনাই (40801 4100011)এর অধিকাংশ ! মত হইতে পারা যায় না। দেখিতে পাওয়। 
থাকিয়! যায়৷ স্থতরাং প্রক্কাত প্রসবকালে ৷ যায়-_সিসাইরিয়ান সেক্সন জনিতি মৃত্যু- 
বালকের জীবন সম্বন্ধে কোন আশঙ্কা থাকে | সংখ্য। প্লেসেপ্টা প্রিভিয়া৷ জনিত মৃত্যুসংখা 


না। কিন্তু বর্তমান স্থলে অকাল প্রসব হেতুই 
বালকের বিপদাশক্কা গণন| কর! হয়। 

এই ব্যাগ ব্যবহারে কোন অনিষ্ট হইয়াছে 
বলিয়! জান! যায় নাই। শুনিতে পাওয়া 
যায় যে, এই ব্যাগ ব্যবহারে জ্রায়ু ফাটিয়া 
ধার 1২09:81০) কিন্ত জরায়ু এই বাগের 
সংল্রব ব্যতীত দহজ প্রসবেও ফাঁটিয়! যাইতে 


ৰ 


ূ 


অপেক্ষ অনেক বেশী; যিনি প্লেসেন্টা ঘটিত 
অতিরিক্ত রক্তশ্রাব হেতু রক্তহীনহার পরিণত 
হইয়াছেন, তাঁহাকে লঘুদায়িত্ব চিকিৎ্স! না 
করিয়! গুরু দায়িত্বপূর্ণ মিসাইরিয়ান সেক্‌- 
সন কেন করা হইবে, তাহা বুঝ! যায় ন।। 
উদার সিসাইরিহান সেকৃপন দ্বার! প্রসবের 
সমস্ত বাধ! ভিন্ন অতিক্রম করা যায় ও গ্রসৰ 


জানুয়ারী, ১৯১২] প্রসবের পূর্বের রর্তআঁব ও চিকিৎসা । ২৭ 


সত্বর করা যাইতে পারে। প্লেসেন্টা প্রিভি- | দ্বারা জরাঘু পোষিত হইয়া! থাকে । গর্ভ!- 
য়াতে রক্তবন্দ করার জন্ঠ, যে মুহুর্তে প্লেসেণ্ট। | বস্থায় স্ত্রীলোকের অস্ত্রোপচার অগর্তাবস্থার 
প্রিভিয়৷ বলিয়! ধার্যা হইবে সেই মুহূর্তে | অপেক্ষা] সহজ, কারণ অগর্তাবস্থােক্ষা 
প্রসব করাইতে চেষ্টা করিতে হইবে | এজন্ত ; গর্ভাবন্থাতে সেলুলার টিনা (0০110181 
বালক ক্ষুদ্র হইবে, ও স্বাভাবিক ভাবে প্রসব ! 1550০) অত্যন্ত শিথিল ও ক্লাপনা হইতে 
করাইতে প্রসব জনিত কোন বাধ। বিস্ব উপ- | জরায়ু ধমনীগুলিন' ক্রমে ক্রমে বড় হইতে 
স্থিত হুইবে না। সুতরাং প্রসবের বিদ্ন: থাকে । অস্ত্রোপচার অতি সহজ। জরাধু 
নিবারণ জন্ত সিসাইরিয়ান* সেফ্সন করি- | গ্রীবা ভলসেলা (ড০156112) দিয়! ধরিয় 
বার কোন প্রয়োজন নাই; অকাল প্রসব . যোনিমুখে টানিয়! আনিবে, ফরসেপ্ন্‌ (৪০:- 
হেতু বালকের মৃত্যু আশঙ্ক! স্বাভাবিক উপায় ৷ ০99) দ্বারা খোচাইয়! ভেসিকে| ইফুটারিন 
ও সিসাইরিয়ান সেক্সন উভয়েই সমান। | সেলুলার টিন্থ (ড০5100051272 ৫০110181 
প্লেসেণ্টা প্রিভিয়াতে যদ্দি সিসাইক্রিয়াম ' 0558০) যে স্থান হইতে নারম্ত হইয়াছে ঠিক 
সেকৃসন করার উৎকৃষ্ট হেতু থাকে হবে জরায়ু করিতে হইবে। ঠিক এই স্থান ব্রাণ্ট 
কর্তন করিবার পূর্বে জরায়ুর ধমনীগুলিন (11 1১০1750) কাটী দিয়া, লৈক্সিক 
বীধিয়া লওয়! কর্তব্য) তজ্জন্য উদর গহ্বর বঝিলী কর্তন করতঃ, এ কর্তন, যোনীর উতর 
খুলিবার প্রয়োজন নাই ; যোনিদার দিয়াই : পার্থ ভেজাইনাল ফারনিক (৬৪21091 
করা যাইতে পারে। গুনিতে পাওয়া যায় : 0০171%) পর্যাস্ত প্রত্যেক পার্থ বিস্তৃত 
আমেরিকার প্লেসেপ্ট। প্রিভিয়াতে এই উপায়ে ৃ করিতে হইবে । তখন আঙ্গুল বা অন্য অতীক্ষু 
বিশেষ ফল পাইতেছেন। যখন হিষ্টিরেক্মীতে | (১1070) অন্তর বারা, লুজ সেলুলার টিন 
[255916060185) মুত্যু সংখা! অধিক ছিল ৰ ([.9950 ০9110191 (15586) ধীরে ধীরে 
তখন অস্ত্রবিদগণ এতদপেক্ষা অন্ন আশক্কা- ৰ ছিড়িয় জরায়ু হইতে মৃত্রস্থলি (13184061) ও 
জনক পদ্থ! গ্রহণ করিতেন ; যোনীর ভিতর ৰ মূত্রনালীর (8£6013) উত্তমরূপে উভয় পার্থ 
দিয়। জরাযু ধমনী বাধিয়৷ ব্রিডিং ফাই-। পৃথক করিতে হইবে। পৃথক হওয়া সম্বন্ধে 
বএড 315990176 1£91010)এর চিকিৎসা! | যেন কোন সন্দেহেয় কারণ না থাকে । ইহা 
করিতেন। ৷ করিলে জরামুর প্রত্যেক গার ধমনীগুলির 
মৎ্ কর্তৃক রোগ ছুইটা চিকিৎসার বিব-! স্পন্দন অঙ্গুলি হুর! অন্থভব কর! যাইবে। 

রণ গ্রাকাশ করা হইয়াছে । যোনির ভিতর ; তখন একটা এম্রিজম নিডল (4১731)911 
দিয় জরাযু ধমনী বাধ! হইয়াছে। ইহাতে ! 7760016) অথবা! এই কার্ষোর জন্য যষে নিডল্‌ 
মানিক ক্ষতি কম হইয়াছে ও কোন অনিষ্ট । (1)06019) আবিষ্কার হইয়াছে (যাহ! যে 
ঘটন! হয় নাই। ইহা দ্বার জানা যাইতেছে | কোন অস্ত্র নিশ্মীণকারক দোকানে পাওয়া 
যে জরাম়ু ধমনী বীধ! হইলেও পার্খবর্তা | যায়) তাহ! দ্বারা প্রতোক ধমনী, গ্রন্থি 
রক্ত সথ্ালন (০0115161581 01100196107) | ([,681910) দিয়! বাঁধিতে হইবে । এই 
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কার্য দ্বার! প্রেসেণ্টার রক্ত সরবরাহ বন্দ 
হইবে। 

ভেঙজাইনাল সিসাইরিয়ান সেকৃসন কেহ 
কেহ অনুমোদন করেন, ইহার মৃত্যু সংখ্যা 
শতকর! ১৪ জন দেখিতে পাওয়। যায়ঃ এই 
মৃতু সংখ্যা এবডুমিনযাল সিসাইরিয়'ন 
সেকৃসনের প্রার দ্বিগুণ। ইহাতে গ্রাসবের 


বিরুদ্ধে বলিয়।ছেন "বেসরকারী চিকিৎসকের 

পক্ষে ইহা অতি নিষ্ঠুর অস্ত্রোপচার (7:০০ 
1০005 ৪0. 00618607001 0115866 
0:2০61০০)৮ প্লেসেন্ট। প্রিভিয়ার ষে স্থানে 
জরায়ু কর্তন করা হয় ঠিক সেই স্থান 
শিরাত্মক (৬৪5008181) অংশ | রক্তশ্রাব বন্দ 
করা যাইতে পারে সত্য; একথা স্বীকার 


করিয়! লইলেও, জরাষু কর্তন করিয়! 'পাচ 
মিনিটের ভ্রণ থাহির করিয়া! লওয়ায়, রোগি- 
ণীর বিশেষ কোন উপকার হইল বলিয়া 
ধারণা হয় না। কেবল চিকিৎসকের সময় 
বাচিল ভিন্ন অন্য কোন উপকার দেখ! 
৷ যায় ন| 


বি নিবারণ করিতে পারে না । প্রাচীন 
সিসাইরিয়ান সেক্সন সম্বন্ধে যে আপত্তি 
উত্থাপিত হইতে পারে, সেই আপত্তি সজোরে 
তেজাইনাল অস্ত্রোপচারে উত্থাপন করা 
যাইতে পারে । একজন ভজর্দীণ সমালোচক 
অতি রুক্ষণ ও রুচিবিরুদ্ধ ভাবে ইহার 


বিবিধ তত । 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 











্ 


ৃ নিশ্বাস প্রশ্বাস জন্ত ফুসফুম বিশ ত্রিশবার 
ব্রকাইটিশ-_চিকিৎসা! | । সঞ্চালিত হয়, সর্বদ! এইরূপ সঞ্চালিত হওয়ার 
(01109275070 ৷ জন্ক ফুসকুম ম্ুস্থির অবস্থায় কখন থাকিতে 

ফুসফুসে টিউকারকেল সঞ্চিত হইলে | পায় না, টিউবারকেল সঞ্চিত হওয়ার ফলে 
পরবস্তী অবস্থায় তৎসহ বায়ু নালীর প্রদাহ | ফুসফুসে ক্ষত হইলে ফুদকুস স্ুস্থির অবস্থায় না 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। কিন্তু তৎসহ : থাকার অন্ত সেই ক্ষত সহজে শু হইতে পাঁরে 
ইছাও বিবেচন1| করা যাইতে পারে যে, যেমন ' না। এইরপ দৃষ্টাস্ত আমরা অন্তত্রও দেখিতে 
অস্থিমধ্যে সীমাবদ্ধ হইয়! টিউবারকেল 'মব-' পাই--ত্বকের কোন ক্তোপরি যদি প্রতি- 
খান স্বত্বে প্রদাহ লক্ষণ অনেক স্থলে প্রকাশিত : মিনিটে বিশ ত্রিশবার ঘর্ষণ করা যায় তাহ 
হয় না, তদ্রুপ ফুলফুদ মধ্যেও সীমাবদ্ধ হইয়া ; হইলে কি সেই ক্ষত কখন শুষ্ক হইতে পারে ? 
টিউবারকেল সঞ্চিত থাকিতে পারে। 1 ইহার উপর ফুসফুসের আরে! বিপদ আছে, 
তদ্রপ ভাবে টিউবারকেল থাকিলে বাঁযুনলীর : গয়েরযদি গাঢ় ও চট্ডটে হয় হাহ! হইলে 
প্রদাহ নাও থাকিতে পারে। তবে ইহাও | গ্লেম্স। সহজে বহির্গত হইতে পারে না, ফুসফুস 
বিবেচনা! কর! আবশ্তক যে, প্রতি মিনিটে! তাহ! বহির্গত করিয়া! দেওয়ার জন্ত আরে! 





সন 
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অধিক চেষ্ট1! করে, তাহাতে ফুসফুসের পরিশ্রম 
_ অধিক হয়, নিশ্বাস প্রশ্বীসের সংখা! অধিক 
হওয়ায় ক্ষতে আরো! অধিক উত্তেজন। প্রাপ্ত 
হইয়া উঠে। কাসীর বেগ হওয়ায় পীড়িত 
ফুসফুন আরো অধিক পীড়িত হইয়! পড়ে । 
তদবস্থায় অপর প্রকৃতির রোগ জীবাণুসমূহ 
তথায় স্ব স্ব ক্রিয়। প্রকাশ করার সুযোগ 
প্রাপ্ত হওয়ায় রোগীর অবস্থা--পাঁড়িত ফস. 
ফুসের অবস্থা আরে! মন্দ হইয়! উঠে। 
উল্লিখিত কারণ বশতঃ বক্ষ! কাঁসীর 
চিকিৎস! সকল প্রকার রোগজীবাণু বিনাশ্র 
জন্ত প্রধান লক্ষ্য লওয়! উচিত । তন্মধো 
'্রাথম বি-শধতঃ প্রতি বিধান জন্ত আগন্তক 





বিবিধ তত্ব ৃ 


| 


২৪৯ 





রোগীর জন্য এমন পথ্য ব্যবস্থা করিতে হয় 
যে, সেই পথ্যে অল্প পরিমাণেই অপেক্ষাকৃত 
অধিক পরিমাণে পোষক পদার্থ বর্তমান 
থাকে । মাংসাসী জন্তর! যে ভাবে খাদা গ্রহণ 
করে,যক্মারোগণ্রস্ত রোগীর পক্ষেও সেইভাবে 
খাদ্য গ্রহণ করা উচিত। 

ষঙ্মকাসীর রোগীর পক্ষে বায়ু মলীর 


প্রদাহ একটা বিশেষ অনিষ্টকারী উপসর্গ | 


সুতরাং তাহার চিকিৎসাতেও বিশেষ মনো- 
যোগ দেওয়! উচিত। যাহাতে আব তরল হয়, 
তাহ! করাই প্রধান কর্তবা। এই উদ্দেস্ত তৈল 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল পাওয়া বায়। 
আমরা দেখিতে পাই--প্লেম্মিক বিল্লির কোন 


রোগজীবাণু সমূহ যাহাতে ছুর্বাল হইতে-_ ূ স্থানে তৈল প্রয়াগ করিলে সেই স্থান হইতে 


যাহাতে তাহাদের 
পারে তাহাই প্রথম কর্তব্য। 
কর্তব্য-_যাাতে রোগীর জীবনী শক্তি বৃদ্ধি 
--রোগের বাধা প্রদানের শক্তি বৃদ্ধি হয় 
তাহাই দ্বিতীয় কর্তব্য। 

বর্তমান সমরের প্রচলিত সিদ্ধান্ত উন্মুক্ত 
বায়ু কর্তৃক টিউবারকিউলার রোগজীবাণু এবং 
পুয়োৎপাদক জীবাণু--এই উভয়েই হীনতেজ 
হুইয়। পড়ে। অন্যান্য জন্ত অপেক্ষা মনুষ্য 
অধিক সমর বন্ধ বায়ুতে অবস্থান করে; এই 
জন্তই অপর সকল অন্ত অপেক্ষা! মনুষ্য অধিক 
সংখ্যায় টিউবারকেল রোগজীবাণু দ্বার! 
আক্রান্ত হয়। উম্মুক্ত বাযুতে অবস্থান 
করিলেই বক্গারোগগ্রস্ত রোগী অপেক্ষাকৃত 
ভাল থাকে । বিশুদ্ধ উন্মুক্ত বায়ু ফুসফুসে 
যত অধিক ধায় রোগী ততই ভাল বোধ 
করে এবং তাহার জীবনী শক্তিও তত 
বৃদ্ধি হয়। উন্মুক্ত বিগুদ্ধ বাধুর সঙ্গে সঙ্গে 


সংখ্যা হাস হইতে | অধিক শব নিত্ত হইতে থাকে | নামিকার 
দ্বিতীয় | মধ্যে এক বিন্দু জলপাইয়ের ট্তল প্রয়োগ 


করিলেই তৈলের এই ক্রয়! প্রতক্ষ কর! 
যাইতে পারে । অনেক তৈল--যেমন এরগু 
তৈল শোণিত সহ মিশ্রিত হইলে তাহ! শরীর 
হইতে খহির্গত হওয়ার জন্য শ্লৈষ্মিক ঝিলিতে 
উপস্থিত হয়--উদরোপরি এরগু তৈল মালিশ 
করিলে তাহ! শে।ণিতমধ্যে প্রবি হয়) তথ। 
হইতে বহির্গত হওয়ার জন্য অস্ত্রের শ্নৈম্মিক 
বিলিতে যাইয়! তথায় অত্যধিক শ্রব উপস্থিত 
করে, তজ্জন্য বিরেচন হয়। এরও তৈল যে 
কেবল অস্ত্রের শ্লৈম্মক ঝিল্ির আব বৃদ্ধি করে 
তাহা নহে। পরন্ত অন্যানা লৈক্মিক ঝিলিরও 
শ্রাব বৃদ্ধি করে। বিশেষতঃ অস্ত্রের ল্লৈক্মেক 
ঝিল্লি হইতে জলবৎ আব অধিক নিঃন্যত 
ন| হইলে অনা শ্লৈম্মিক ঝিলতে তত্রপ কার্য্য 
প্রকাশিত হয়। এইজনা হুর্ববল ক্ষুদ্র শিগুর ৰায়ু- 
নলীর প্রদাহের প্রথম অবস্থায় এরও তৈল দ্বার 


০ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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বিরেচন করান অন্ুচিত। কারণ তাহাদের ফুস 
ফুসের আাৰ বহির্গত করিয়া দেওয়ার শক্তি 
অল্প, অধিক শ্রাব হইলে তাহ! আবদ্ধ থাকিয়। 
অনিষ্টোৎপাদন করিতে পারে । দেহের 
পরিপোষণ, 'এবং শোণিতের লোহিত কণিকা 


বৃদ্ধি করার শক্তি, লৌহ এবং তন্রপ অপরা- 


পর অনেক ওধধ অপেক্ষা কডলিভার তৈলের 


অধিক আছে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। ৰ 


ইমলসন অলিয়াইলিনি ৬ আউন্দ 
মফিন সাঁলফ. ১ গ্রেণ 
ক্লোরাল ১ ডাম 
মিশ্রিত করিয়! মাত্রা ২ ড়াম। আহারের 
পর সেব্য। * 
বায়ুনলীর তরুণ প্রদাহে উত্তেজক ওমধ 
সহ কফ নিঃসারক ওষধ মিশ্রিত মিশ্র ব্যবস্থা! 
কর! হয়। সেই চেষ্টা যে নিষ্ফল হয়। তাহ! 


পরদ্ধ 'তৈলে ফুসফুসের গ্সৈম্মিকবিল্লির শ্রাব | আমর! আববিহীন কফ্দাপনক কাশী এবং 


যে তরল করে তাহাও শত্য; তবে 
কডলিভার তৈলের এই শেষোক্ত শক্তি 
তিস্রি তৈলের এ শক্তি অপেক্ষা অনেক 
অন্প। এবং এই শক্তির জন্য তিসির তৈল 


বাযুনলীর প্রদাহের তরুণ এবং পুরাতন 


অবস্থায় প্রয়োগ করিয়! স্থফল পাওয়! 
যায়। 








ফুসফুসের সিবিলাণ্টরালস শব ঘ্বার| সহজেই 
বুঝিতে পারি। তদবস্থায় কোরাল মফ্িনসহ 
উক্ত তৈল মণ্ড প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া 
যাইতে পারে। এইরূপ অবস্থার ডাক্তার 
টমসন কখন পুরাতন ব্যবস্থা_-এমোনিয়! 
ক্লোরাইড সিল! প্রতি বাবস্থা করেন 


| না। তিসির ঠৈলমণ্ড প্রয়োগ করিয়! 


তিসির তৈল প্রয়োগ করার পক্ষে প্রধান :; হাপানীযুক্ত কাঁসের সফল হয়। যগ্মাকাসের 


অস্থবিধা এই যে, ইহা দ্বার! নুন্থাহু মণ: সঙ্গে যখন বাধুনলীর প্রদাহ হওয়ায় কাসীর 
প্রস্তভত করা বায় না। কেবল মন্থন যস্তু ৃ জন্য রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হইতে থাকে, 
দ্বারাই ইহার মণ্ড প্রস্তুত কর! যাইতে ' তখন প্রথমে তৈলমণ্ড সেবন করাইয়! কামির 
পাঁরে। ডাক্তার উমশন মহাশয় নিম্নলিখিত: উপদ্রব হাস হইলে মুল পীড়ার থ৷ প্রয়ো- 
গুঁধধ দ্বারা ইহার মণ গ্রস্তত করিতে | জন চিকিৎসা করিতে হুয়। 





ৰলেন-- 

অইল লিনসিড-- ৯ আউন্দ র টন্সিলাইটিস-_চিকিৎুসা। 

টি গলথেরিয়! ৮০ মিনিম ৃ (7:01195% ) 

্ সিনামোমাই ৮০ মিমিম ূ গলকোষের ক্ষতের প্রধান স্থান টন্দিল। 
এসিড হাইডৌসিয়ানিকডিল ৮০ মিনিম ৰ উন্সিলে প্রদাহ হইলে সর্ব প্রথমেই 
মিসিরণ ১৯০ মিনিম | রোগীকে শীাস্ত সুস্থির অবস্থায় শয্যায় 
সিরাপ ৬ আউন্স | শায়িত রাখিতে হয়। অস্ত্র পরিফারের জন্য 
মিউনিলেজ কণডাই সমষ্টিতে ৩২ আউন্স | ছুই তিন গ্রেণ ক্যালমেল সেবন করাইয়! 


পরে লাৰণিক বিরেচক দেওয়। আবপ্তক। 
| পীড়ার প্রকৃতি অন্থসারে বিভিন্ন প্রকার 


মিশ্রিত করিয়া মণ্ড। মাক! ১-৪ ডাঁম 
বাছুনলীর তরুণ প্রদাহে-_ 
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“চিকিৎসা! অবলম্বন কর! আবশ্তক। তন্মধ্যে | হুয়। এই পিচকারীর মুখ নল সরল। রোগীর 
সাধারণভাবে স্থানিক এবং যাহ! ভাল তাহাই : মুখের নিযে কোন পাত্র রাখিয়৷ রোগী মুখ 
উল্লেখ কর! যাইতেছে | * | ব্যাদন করিলে উক্ত পিচকারীর মুখ গল- 

ছোট ছোট বালক বালিকাদিগের টন্‌-: কোষের সন্গিকটবর্তী করিয়া ওষধ পুর্ণ 
সিলাইটিসূ হইলে স্যালিসিলেট প্রয়োগ : রবারের বল সঞ্চাপিত করিলেই দ্রব উপযুক্ত 
করিয়া বেশ সুফল পাওয়া যায়। এবং | স্থানে প্রক্ষিগ্ত হইতে পারে। যে পর্যাস্ত 
ওষধ বেশ সহাও হয়, এই পীড়া অনেক ূ পিচকারীর সমস্ত জল বহির্গত না! হয় সে 
সময়ে*বাত খতুগ্রস্ত বালক *বালিকািগের পর্য্যন্ত ক্রমে ক্রমে প্রয়োগ করিতে হয়। এই 
হইতে দেখ! যায়, তদস্থায় যে স্যালিসিলেট | প্রণালীতে গলার মধ্যস্থিত চট চটে শ্লস্া 
বিশেষ উপকারী তাহার কোনই সন্দেহ ইত্যাদি যথেষ্ট বহির্গত হইয়! যাওয়ায় রোগী 

| 








নাই। অরের উত্তাপ অধিক থাকিলে ঘর্প | তৎক্ষণাৎ উপশম বোধ করে। অল্প বয়ন্ক 
ন! হওয়া পর্য্স্ত স্যালিসিলেট সহ টিংচার | শিশুদিগকেও এই প্রণালীতে ওঁষধ প্রয়োগ 
একোনাইট প্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়ার | করিয়! তৎক্ষণাৎ উপশম হইতে দেখা যায়। 
বিশেষ সম্ভীবন1 ৷ উত্তাপ হাস হইলেই আর  শ্রাব ও এমন কি ডিফখিরিয়! পীড়া জাত 
গুষধ প্রয়োগ কর! উচিত নহে। ফরমালিন | শ্রাব এই উপায়ে পরিফার করা হয়। ডাক্তার 
রোগ জীবাণু নাশক ও তাহা ক্ষীর শর্করার : টেলী মহাশয় বু দিবস যাবত এই প্রণালী 
সহিত মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োগ করা যাইতে : অবলম্বন করিয়! আসিতেছেন। কখন মন্দ 
পারে। . ফল হুইতে দেখেন নাই। প্ররত্যাবর্তক ক্রিয়া 
ক্ষারাক্ত উষ্ণ জল স্থানিক প্রয়োগ ফলে কোমল তালু সঙ্কুচিত হয় জন্য ওঁষধীয় 
করিলে তৎক্ষণাৎ উপশম বোধ হয়।, দ্রব টিম্পানাম প্রভৃতি স্থলে প্রবেশ করিতে 
শগারাক্ত উষ্ণ জলে চটচটে শ্সেম্মা তরল : পারে না। 
হওয়ায় তাহ! স্থানচাত হওয়। সহজ হয়।: বালকদিগের পক্ষে শপে দ্বারা ওষধ প্রয়োগ 
উষ্ণ জল পুলটিশের অনুরূপ কার্য করে। ' করিয়! বিশেষ কোন সুফল পাওয়! যায় ন। 
তবে উষ্ণ পিচকারী দ্বারা যথোপধুক্তভাবে | বয়স্কর্দিগের পক্ষেও প্রায় তখৈবচ। গলার 
প্রযোজিত হওয়! আবশ্তক | ডাঁক্তার টেলীর | অডাস্তরের তরুণ প্রদাহে কুল্যরূপে ওষধ 
মতে নিয্ললিখিত প্রণালীতে পিচকারী | প্রয়োগ করিয়াও আশানুরূপ সুফল হয় না। 
গ্রয়োগ কর! উচিত। । ডাক্তার টেলী মহাশয় টনসিলের নান৷ 
এক গেলাশ উষ্ণ জল মধ্যে আদ ডা; প্রকার শ্রাদাহে পূর্ণ মাত্রায় টিংচার ফেরি 
“বাই কার্বনেট অফ. সোডা এবং এঁ পরিমাণ | পারক্লোরাইড, প্রয়োগ করিতে ভাল বাসেন। 
সাধারণ লবণ ড্রব করিয়! লইয়া তাহার | বাত পীড়ার সহ টনসিলের প্রদাহ 
কতক অংশ তিন আউন্স ধরে এমন একটা | থাকিলে কলসিকম বিশেষ উপকারী । 
রবারের বলযুক্ত পিচকারী মধ্যে পূর্ণ করিতে [ধেদ নার প্রাখলা থাকিলে এম্পাইরিন দশ 
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গ্রেগ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া সফল পাওয়া | বসাইলেও আশঙ্কার কোন কারণ নাই 
যায়। গলার বেদনার জন্ত ইহ! গলাধঃ- | ছুরী বহির্গত করার সময়ে নিম্ন ও অত্যন্ত 
করণে অক্ষম হইলে বাহ্‌ কর্ণ রন্ধে,র সন্মুখস্থ | দিক দিয়! লইক্া আদিলেই উত্তম কর্তন 
উপাস্থি (15889) ভালরূগে সঞ্চাপিত | হইবে এবং দমন্ত পুয় বহির্গত হয়! যাইবে 
করিয়! ধরিয়! ওষধ গিলিতে চেষ্টা করিলে | ছু বহির্গত করিয়া! লইলে যদি পুয় বহির্গত 
কষ্টের লাঘৰ হইবে । €কন হয়? ডাক্তার | ন! হয় তাহ! হইলে কর্তনের মধ্যে উপযুক্ত 
টেলী তাহা উল্লেখ করেন নাই। টনসিলাই | ফরসেপম্‌ প্রবেশ করাইয়া একটু এদিক 
টিস রোগগ্রস্ত রোগীর পক্ষে এইটী পণীক্ষা ৰ ওদিক ঘুরাইয়! ফাক করিলেই পুয় বহির্গত 
করিয়! দেখ! বিশেষ কর্তব্য । ূ হয়। অতি সাবধানে ফরসেপম্‌ ঘুরাইতে 
ূ বে 








প্রদাহ হয়! টন্সিলের বহির্দেশে পৃয়ো্" | ফিরাইতে হয়। পুয়োতপন্তি হইয়া থাকিলে 
গন্তি হইলে অবিলঞ্থে পুয় বহির্গত করিয়! | এইরূপ অস্ত্রোপচারে তাহা বহিগত হন 
দেওয়! কর্তব্য। কর্তন করিতে সাবধান | বায়। 
হইতে হয়, তাহ! মকলেই অবগত আছেন। এ রূপ ক্ষোটকের জন্ত টনসিল কর্তন 
সাধারণতঃ তরুণ প্রদ্দাহে পঞ্চম দিনে পুয় | করার আবশ্তক করে ন!। এই স্থানের বর্তনে 
জন্মে। টনসিলের উপরে এবং বহির্দেশেই : ক্যারটিড ধমনী কর্তিত হইতে পারে--এই 
পুর সঞ্চিত হওয়া সাধারণ নিয়ম । তজ্জন্ত | রূপ আশঙ্কার কথ! প্রচলিত আছে। কিন্ত 
কোমল্র তালুর নিকটে কর্তন করিতে হয়। [যে স্থানে কর্তন করিতে হয় উক্ত ধমনী 
টনসিলের পুয় কর্তন করিয়া! বহির্গ5 করিয়া ! তৎস্থান হইতে অনেক বাহা দিকে অবস্থান 
দিতে হইলে কর্তন সম্বন্ধে একটু সাবধান : করে। টন্মিলের মধো কর্তন করিলে রোগীর 
হইতে হয়। কারণ এই স্থানে বৃহংশোণিত : বিশেষ ফন্্রণা হয়। অনেকে বলেন_ যন্ত্র 
বহ! ইত্যাণ্দ গুরুতর গঠন সমুহ বর্তমান: হয় সহ্য কিন্ত কতক শোণিত নির্গত হইয়া 
থাকে । আঁলজিহ্বাঁর মূল দেশ হটন্তে একটী : যাওয়ায় রোগীর যন্ত্রণার উপশম হয়। কিন্ত 
অনুপ্রস্থ রেখ! কল্পন! করিয়! লইয়! বহির্শ,খে : ভান্তার টেলী মহাশয় হাহ! শ্বীকার করেন 
টানিয় লইয়। যাইতে হবে, টনসিলের ৰ ন।। কারণ এরূপ অস্ত্রোপচারের পর 
অভ্যন্তর পার্খ হইতে অপর একটা অন্ুলম্ব | রোগীকে অধিক দূর্বল বলিয়। বোধ 
রেখার কল্পন! করিয়া! লইতে হইবে। এই ূ হয়। 
উভয় রেখার সন্সিলন স্থলে দুই পার্থ ছটা ; টন্সিলাউটিদ্‌ হলে রোগী অত্যন্ত 
সমকোণ উৎপন্ন হইবে। তাহার মধ্যে | দুর্বল হয়। এইজন্য রোগাস্তে দৌর্বল্যে 
বহিষ্দিকের যে কোণটা উৎপন্ন হ্টবে সেই । সমুদ্রতীরবর্থী স্থানে প্রেরণ করিলে স্থফল, 
স্থানে ছুরীর ডগ প্রবেশ করানই নিরাপদ! | হতে দেখ ষায়। রোগীর আর্থিক অবস্থা 
ইহাই ডাক্তার টেলীর মত। এই স্থানে টণ€স- : ঠাহার প্রতিকূল হইলে বলকারক পথ্োর 
লের মধ্যে ছুরীর ডগ অর্ধ ইঞ্চ পরিমাণ | পর্ণ দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য | 
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আত্ত্রিক জর, ফুন্ফুম্‌ প্রদাহ প্রভৃতি 
পীড়-_বিশেষ বিশেষ রোগজীবাণু দ্বারা 


কারণ প্রদাহ কয়েক দিবসের মধ্যে আরোগ্য 
হইয়। যাঁয়। স্ফষোটক হইলে তাহ! কর্তন 


শোঁণিত দুধিত হয় অর্থাৎ উক্ত জীবাণু | করিয়া পুয় বহির্গত করিয়া দিয়! যথারীতি 


শোণিত 'সহ পরিচালিত হইয়া সমস্ত 
শরীরে পরিব্যাপ্ত হয়। শরীরের রোগ 
প্রতিবোধক শক্তি হাস হইয়া আমিলে 
পরে এরূপ জীবাণু যদ্দি হৃদপিণ্ড হইতে 
দুরবর্তী স্থানে পরিচালিত হয় তাহা হইলে 
তথায় উক্ত জীবাণু আবদ্ধ হওয়ায় তথায় 
পুয়োৎপততি হইয়! সীমাবদ্ধ স্ফোটকের উৎপত্তি 
হইতে দেখ! যায়) আমর! বর্তমান সময় 





তা ৮ শপ শপ পপ পা 


পর্ধ্যস্ত এমন কোন ওষধ জ্ঞাত হইতে পারি ! 


নাই যে, ততদ্থারা 
জীবাণু বিনষ্ট করিতে পারে। তজ্জন্ত 
পুর্ব্বোক্ত শ্বাভাবিক নিয়মের অন্থুসরণ করিয়া 
যদি হাতে বা বা পায়ে শ্ররূপ স্ফোটক 
উৎপন্ন করিতে পারি শাহা হইলে হয়তো 


শোণিত এরূপ রোগ. 


চিকিৎস| করিতে হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ম্ফোটক 
উৎপাদন কর যাইতে পরে । তারপিন 
তৈলের রোগ জীবাঁণু নাশক শক্তি আছে, 
এইজন্য এইরূপে উৎপন্ন ক্ফোটকের পুয়ে 
বিশেষ কোন দোষ থাকে না। স্ফোটক 
মাপন হইতে আরোগ্য হইয়া! গেলেও অন্ত 
স্থানে অপর স্ফোটক উৎপাদন কর! 
কর্তব্য। 

রাণাঘাট মিশন হম্পিটালের সুযোগ্য 
চিকিৎসক শ্রীযুক্ত লক্মীকান্ত ডাক্তাঁর মহাশয় 


. ইতি পুর্বে ভিষক দর্পণে দৌকালীন জরের 
চিকিৎসায় তারপিন তৈলের দ্বারা স্ফোটক 


পীড়া আরোগ্য হইতে পারে--শোণিতের 
দোষ নষ্ট হইতে পারে। রোগ জীবাণু এরূপ. 


স্থানে সমাগত হইলে তাহা বহির্গত হইয়। 
যায়! সহজ হইতে পারে। 


 খাকেন। 
পরস্ত এইরূপ ৷ 


প্রক্রিয়ার ফলে তথায় শোণিতের শ্বেত: 


কণিকার শক্র বিনাশ করার শক্তি বৃদ্ধি হয় 


এবং শোঁপিতের রোগ জীবাণু নাশক শক্তিও 
। দেশে নুতন নহে । আমরা সচরাচর এমন 


যথেষ্ট বৃদ্ধি হয়। 


এই সমস্ত কল্পন! সিদ্ধান্ত স্থির সিদ্ধান্তে: 
। ৰা যক্কতের উপর গোলাকার বহু সংখ্যক ক্ষত 
| প্ুক্ষের দাগ। ল্লীহা আরোগ্য করার জন্ত প্রক্রিয়! 


পরিণত করার উদ্দেশ্যে ডাক্তার চারলন্ন 
মহাশয় পদে তারপিন তৈলের অধন্বাচিক 
' প্রয়োগের ছারা সীমাবন্ধ ্ফোটক উৎপাদন 


( 1%2000. 21090959 ) করিতে পরামর্শ ! এরূপ দাগের উৎপত্তি হইয়াছে। 


উৎপার্দন করিয়া স্থফল হওয়ার দৃষ্টাস্ত প্রদর্শন 
করিয়াছেন। কিন্ত তিনি পদে স্ফোটক উৎ- 
পাদন না করিয়া যক্কৎ এবং শ্লীহার স্থানে 
পুনঃ পুনঃ স্ফোটক উৎপাদন করিয়া 
এবং তাহারই অনুকরণে অন্ঠান্ত 
অনেক চিকিৎসক উক্ত চিকিৎস! প্রণালী 
অবলম্বন করিতেছেন । এই চিকিৎসার পরি- 
ণাম কি, তাহ! ক্রমে জান! যাইবে। 


ল্লীহাদাগান-_চিকিৎস! প্রণালী এই 


বহু লোক দেখিতে পাই যে, তাহার শ্লীহ! 


বিশেষ দ্বার ক্ষত উৎপাদন করার জন্যই যে 
তাহাও 


দেন। প্রবল প্রদ্দাহ হইয়া আরোগ্য | নিসন্দেহে অবগত হওয়া যাক । অর্ধ শতাবী 
হইলে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়। ; কাল এই চিকিৎস! প্রণালী এদেশে প্রচলিত 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 
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রহিয়াছে । কিন্ত কোন্‌ সময়ে, কি সিদ্ধান্ত 
অনুসারে এই চিকিৎস! প্রণালী প্রচলিত 
হইল, তাহা বল! যার না; তবে অধ্যাপক 
লিতনার্ড রজার মহাশয় যে, ইহারই প্রতি- 
ধ্বনি করিয়াছেন, তাহা বোধ হয়।: আমর! 
যখন কোন বিষয়ে সফলতা লাভে অকৃত- 
কার্ধযা হই, তখন যে যাহা বলে, তাহাই 
অবলম্বন করিয়া কৃতকার্যয হওয়ার জন্ত যত্ব 
করিয়া থাকি। কালাজর সম্বন্ধে তাহাই 
হইতেছে । এইরূপে এক সময়ে যে কৃত- 
কার্য হইব, তাহারও কোন সন্দেহ নাই। 
কেহ কেহ বলেন-_ক্যান্ক্রমওরিশের ফল-_ 
স্বভাবের অনুকরণে শ্লীহার উপর ঘ! করা 
হয়। | 
গুল কিন্ত পূর্বববর্ণাত ফিক্‌সেমন এব- 
সেন্‌ আর শ্লীহার উপর ঘ'করক্‌ ঠিক যে এক 
বিষয় কি না, সে বিষয়ে সন্দেহ আছে । কারণ 
যে সময়ে এদেশে প্লাহার উপর ঘ! করার প্রথ! 


গ্রচলিত ছিল, সেই সময়ে পুরাতন 
শোণিত ছষ্ট পীড়ায়--বাতাদি পীড়ায়--হাদ 
পিও হইতে দুরবর্তা স্থানে ঘা করা হয়--হস্তে 
বা পদে গুল বসান হইত | কোন স্থ।নে ক্ষত 
করিয়! সেই ক্ষত যাহাতে শুষ্ক হইতে না 
পারে সেইজন্ত ক্ষত মধ্যে একখণ্ড কাষ্ঠ স্থাপম 
কর! হইত। এবং ক্ষত যাহাতে দুষিত ন! 
হইতে পারে সেইজন্ত অন্ত কাঠ ন! দিয়!" নিম 
কাণ্ঠ দেওয়া হইত। নিম রোঁগজীবাধু নাশক। 
প্রত্যহ ছুইবার বিশেষরূপে পরিষার করা 
হইত। 

এ শ্ণালীতে কার্ধা হওয়ায় শোণিতের 
শ্বেতকণিকার আগন্তক রোগন্গীবাঁণুর সহিত 
যুদ্ধ করার শক্তি বৃদ্ধি এবং শোণিত রসেরও 
রোগজীবাধু নাশ করার শক্তি বৃদ্ধি হয়। 
জুতরাং 1%:561017 £05955এর কার্ধ্য 
এবং গুলের কার্ধ্য প্রাক একই প্রণালীতে 
হইয়া থাকে। 


সংবাদ । 
বঙ্গীয় সব এসিফটান্ট সার্জন শ্রেণীর | সিনিয়র। দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টানট 


নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি। 
১৯১১-সডিসেম্বর | 


সার্জন শ্রীযুক্ত মার্টিন সান্তা কটক জেলার 
অন্তর্গত ধরমশালা ডিসৃপেন্সারীর কার্ধ্য 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন | হইতে কটকে স্ুঃ ডিঃ করার আদেশ ' 


ভ্রীমুক্ত জন্মেঞ্জয় মহান্তী সম্বলপুর জেলার স্থু 
ডিঃ হইতে কটক জেলার অন্তর্গত ধরমশালা 
ডিস্পেন্সারীর কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 


পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল চট্টোপাধ্যায় গয়! জেলার 
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 জ্ুঃ ভিঃ হইতে সারণে প্লেগ ভিউটা করিতে 


আদেশ পাইলেন । 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত শশীমোহন দাস দার্জিলিং 
জেলার অন্তর্গত খরমং ডিসৃপেনসারীর কার্য্য 
হইতে দ্ারজিলিংএর ভিক্টোরিয়। মেমোরিয়াল 
এবং পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুগ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নরেজ্্নাথ সেনগুপ্ত দারজিলিংএর পাহার- 
তলীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে 
খরসং ভিন্পেনসারীর কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
লেম সিং তাহার নিজ কার্ধা দারজিলিংএর 
পরিভ্রমণ কার্ধ্সহ তথাকার পাহারতলীর 


সংবাদ । | 
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চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহাদেব রথ ছুমক1 পুলিশ হুম্পিটালের তাহার 
নিজ কার্ধ্য সহ তথাকার জেল হম্পিটালের 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মনোরঞ্জন গজোপাধ্যায় বিভাগীয় পরীক্ষা 
দানের জন্য অনুপস্থিতি সময়ে তাহার কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেখ মহমদ জহর উদ্দীন হাইদার গয়! জেলার 
কলের! ভিউটী শেষ করার পর তথাকার 
পিলশ্রিম হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনীন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় গর! 
জেলার কলেরা ডিউদ্টী শেষ হওয়ার পর 
ক্যান্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে | গাইলেন 


সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


ূ শ্রীযুক্ত শ্ঠামস্ন্বর দাস কটকের স্থুঃ ডিঃ 


মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় ছুমকা! জেল হস্পি- | হইতে তথাকার পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্যে 


টালের নিজ কার্ধ্যসহ তথাকার সদর ডিন্‌ 
পেনসারীর কার্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন। | 

চতুষ্ঠ শ্রেনীর সব এসিগ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
জৈন উদ্দীন মুজেরের স্ৃঃ ডিঃ হইতে চম্পারণে 
৮, ড/. 1). বিভাগে অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এনিষ্টাণ্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী কৃষ্ণনগর হস্পিটালের নুঃ 
ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের দামুকদিয়! 
ষ্টেশনের টাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জনের 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 





অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কৈলাশচন্ত্র রাও কটক মেডিকেল 
ুলের চিকিৎসা'তত্ব ও পীড়িত-বিধান তত্বের 
ব্যাখ্যাকারকের নিজ কাধ্যসহ ভৈষজ্য তত্ব ও 
ওষধ প্রকরণ তত্বের উপদেশ দেওয়ার কার্য 
করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শীযুক্ত ক্ষীরোদচন্ত্র দে দারজিলিং ভিক্টোরিয়া 
মেমোরিয়াল হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে 
আংগুল জেলার পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ্ে 
নিযুক্ত হইলেন। 
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দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন | ক্যাম্বেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল চট্টোপাধ্যায় গয়ার সঃ | পাইলেন 
ডিঃ হইতে সারণে প্লেগ ডিউটা করিতে | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
আদেশ পাইলেন) ইনি লোহারভাগ! ডিস্‌- ! শ্রীযুক্ত কৈলাসচন্দ্র রাও কটক মেডিকেল 
গেন্সারীর তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিই্টাণ্ট ৷ স্কুলের চিকিৎস! তত্ব ও পীড়িত-হিধান তত্বের 
সার্জন শ্রীযুক্ত ভোলানা'থ মুখোপাধ্যায়ের । শিঞ্ষ। কার্ধ্য বিগত নবেম্বর মাসের ১৩ই 
অন্গপস্থিত সময়েবিগত আগষ্ট মাসের তারিখ পর্য্স্ত করিয়াছেন ) 
১২ই তারিখ হইতে সেপ্টেম্বর মামের ৪ঠ| চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
পর্ধাস্ত তাহার কার্ধ্য সম্পন্ন করিয়াছেন।  স্থরেন্্র প্রসাদ দাস কটকের স্থঃ ভিঃ হইতে 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঁজ্জন শ্রীধুক্ত কটক মেডিকেল স্কুলের চিকিৎসা! তত্বের এবং 
যোগেন্্রনাথ পাল বীকুর! পুলিশ হম্পিটালের ! পীড়িত-বিধান তত্বের উপদেশ কার্ধ্য বিগত 
কা্ধ্য হইতে সম্বলপুর জেলার অন্তর্গত : নবেম্বর মাসের ১৪ই তারিখ হইতে আস্ত 
পদমপুর ডিন্পেন্সারীর কার্যে বদলী করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 
হইলেন। দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিট্রাণ্ট সার্জন 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন: শ্রীযুক্ত রাখাল দীস হাঞ্জরা! ক্যাত্বেল হস্পিটা- 
শ্রীযুক্ত বেহারীলাল বসাক সম্বলপুত্র জেলার . লের স্থুঃ ডি; হইতে মজাফরপুরের রেলওয়ে 
অন্তর্গত পদমপুর ভিগ্পেন্পারীর কাধ্য হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন | 
হইতে বীকুড়। পুলিশ হম্পিটালের কার্ষো শিনিয়র প্রথম শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট 
বদলী হইলেন।  মার্জন শ্রীযুক্ত গোপাণ চন্দ্র দাস মজাফরপুৰ 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সীজ্জন : রেলওয়ে হস্পিটালের কার্য হইতে নবেম্বর 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র দে দ্বারতাঙ্গ! পুলিশ : মাসের ২৬শে তারিখ হইতে পেনশন গ্রহণ 
হম্পিটালের কার্য হইতে গয়! জেলার অস্ত- ূ করার অন্থমতি পাইয়াছেন। 
গত টিকারিরাঁজ হম্পিটালের কার্য নিযুক্ত : শ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
হুইলেন। শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র সেন হাজারীবাগ হম্পি- 
সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিট্ান্ট ..টালের তাহার নিজ কার্ধ্য সহ তথাকার সদর 
সার্জন শ্রীযুক্ত মহাবীর প্রসাদ গয়! স্রেলার  হম্পিটালের কার্ধ্য বিগত জুন মাঁমের ২৬শে 
অন্তর্গত টিকারিরান্জ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে | হইতে জুলাই মাসের ৪ঠা পর্য্যন্ত সম্পন্ন 
সাওতাঁল পরগণার অন্তর্গত গোড্ড! মহকুমার : করিয়াছেন 
কার্ধ্ে নিযুক্ত হইলেন। | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ' 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্্দন : কৃষ্ণ চন্তর মিশ্র বাকুর! ডিনৃপেনমারীর অস্থায়ী 
শ্রীযুক্ত উমেশ্বচন্দ্র মজুমদার সাঁওতাল পরগণার | কার্য শেষ হওয়ার গর কটক জেনেরাল 
অন্তর্গত গোড্ডা মহাকুমার কার্য হইতে. | হম্পিটালে স্থঃ ডিং করার আদেশ পাইলেন । 
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তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট পার্জন | পুলিশ হম্পিটার্লের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
শ্রীযুক্ত উমেশ চঙ্্ মজুমদার পুর্বে ক্যাম্েল | করিতে আদেশ পাইলেন । 
হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করার আদেশ পাইয়! পরে চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
গোড্ড! ডিন্পেনসারীতে ম্ুুঃ ডিং করার | আবছুল সমেত মহম্মদ গয়৷ জেলার অন্তর্গত 
আদেশ পাইলেন। দাউদ নগর ডিস্পেনসারীর কাঁধ্য হইতে উক্ত 
সিনিক্কর। দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট | জেলায় প্লেগ ডিউটা করিতে আদেশ 
সার্জন শ্রীযুক্ত গোপালচন্ত্র বর্মণ ঝরিয়ার | পাইলেন। 
প্লেগ ডিউটা হইতে গোবিন্দপুর ধানবাধে ! চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্লেগ ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । ৷ সৈয়দ মহমদ সাঁফিক গয়! জেল হস্পিটালের 
সিনিয়র । দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট | কার্ধ্য হইতে দাউদ নগর ডিন্পেনসারীর 
সার্জন শ্রীযুক্ত মার্টিন সান্ত্র! কটক জেনেরাঁল | কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুর সিনিয়র । দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট 
সেণ্টাল জেল হস্পিটালের প্রথম সব এসিষ্টান্ট | সার্জন শ্রীযুক্ত মহমদ সাদিক গয়া পুলিশ 
সার্জনের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । হসপিটালের নিজ কার্য সহ তথাকার জেল 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ সথকুল তাঁগলপুর সেন্টাল | আদেশ পাইলেন। 
জেল হাঁ্পটালের প্রথম সব এসিষ্টান্ট সার্জনের । চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। বিদায় গস্তে ৃ নরেন্্রনাথ সেনগুপ্ত দারজিলিং জেলার 
ক্]াদ্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আঁদেশ | অন্তর্গত খরসং ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কাধ্য 
গাইলেন। হইতে দারজিলিং পাহারতলীর সবএসিষ্টা্ট 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | সার্জনের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
যছুনাথ দে কটক জেনেরাল হম্পিটালের সঃ চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদে কলের! ডিউটা করিতে | লেম সিং দারজিলিংএর ভ্রমণকারী সবএসি- 
আদেশ প$ইলেন। র ্টান্ট সার্জনের কার্ধা হইতে খরসং ডিস্পেন- 
তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সান শ্রীযুক্ত | সাঁরীর কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
বিমলাঁচরণ ঘোষ হুগলী মিলিটারী পুলিশ | চতুর্থ শ্রেণীর সবএসি্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হম্পিটালের কাধ্য হইতে রামপুর ভিমৃ- | সুরেন্্রনাথ মুখোপাধ্যায় কটক জেনেরাল 
পেনসারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত | হম্পিটালের ছ্ুঃ ডিঃ হইতে আন্ুল জেলার 
“হইলেন । টাকার সব ইনস্পেক্টারির কার্ষ্ে অস্থায়ী ভাবে 
সিনিয়র। দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট | নিযুক্ত হইলেন। 
সার্জন শ্রীযুক্ত উপেন্্র নাথ রায় হুগলী পুলিশ চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিট্টান্ট সাঞ্জন প্রীযুক্ধ 
হূম্পিটালের কার্য) সহ তথাকার মিলিটারী | স্থরেন্্রগ্রসাদ দাস কটক জেনেরাল হস্পিটালের 
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স্বঃ ডিঃ হইতে কটক মেডিকেল স্কুলের ছাত্র- 
দিগকে অস্থায়ী ভাবে ভৈষজ্য তত্ব শিক্ষা দিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ক্ঞ্মোহন কেশ কটক জেনেরাল 
হচ্পিটালের স্তুঃ ডিঃ হইতে পদ্মার সেতুনির্মীণ 
উপলক্ষে রেইটার নূতন ডিস্পেনসারীর 
কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গিরীন্জ নাথ দে দিল্লীর করনেশন 
ক্যাম্পের দ্বিতীয় মেডিকেল অফিসারের কার্য 
হইতে রাঁচী জেলার খুত্বী মহকুমার কার্ধ্য 
নিযুক্ত হইলেন। 


.. ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারী, ১৯১২ 


ছিলেন। তৎপর উক্ত মহকুমার কার্ধ্য 
অস্থায়ীভাবে সম্পর করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অধৈতগ্রসাদ মহাস্তী উড়িষ্যার 
পলিটিকেল এজেণ্টের ক্যাম্পের মেডিকেল 
অফিসারের কার্য্য হইতে যশোহর জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ জেণীর সব এসিষ্টান্ট *সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত প্রমোথচন্্র কর দিল্লী দরবারের শ্রীযুক্ত 
ছোট লাটের ক্যাম্পের কার্ধ্য হুইতে বহরমপুর 
কনেষ্টবল স্কুলের কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত রবীন্দ্রনাথ মিত্র যশোহর জেল হ্পি- 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঁজ্জবন শ্রযুক্ত ূ টালের কার্য্য হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে সঃ 
সৈয়দ জইন উদ্দীন আহমদ রাচী জেলার | ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। 


অন্তর্গত খুস্তী মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে: 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টানট সার্জন শ্রীযুক্ত 


তথায় স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। ৃ রমেশচন্দ্র দে হাজারীবাগ জেল হম্পিটালের 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত : 
শঙ্করপ্রাসাদ কমিল! কটক মেডিকেল স্কুলের | 


কার্যাসহ থাকার পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য 
বর্তমান ডিসেম্বর মাসের ১লা হইতে ৮ই পর্য্যস্ত 


উৈষজা তত্বের শিক্ষক ও পুলিশ হম্পিটালের | সম্পন্ন করিয়াছেন। 


কার্ধয হইতে বিদায়ে আছেন। বিদায় শেষ 
হওয়ার পূর্ব্বেই কার্য করার আদেশ পাই- 
লেন এবং অবশিষ্ট বিদায় রহিত হইল । 

সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিগ্রাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত উমামোহন সরকার চম্পারণ 
জেলার বাগাহ! ডিম্পেন্সারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত 
আছেন। ইনি ভাগলপুর সেপ্ট্ণাল হইতে 
বাগাহা ভিস্পেন্সারীতে আইসার জন্ত এক 
দিবস অতিরিক্ত সময় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সাক্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ জইন উদ্দীন আহমদ রাচী জেলার অস্ত- 
গত থুস্তী মহকুমার সঃ ডিঃর আদেশ পাঁইয়া- 











প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সাঁজ্জন 
শুক্ত শরৎ্চন্ত্র সেন হাজারীবাগ পুলিশ 


৷ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে গিরিডী মহকুমার 


কার্য্য বর্তমান ডিসেম্বর মাসের 18ঠ হইতে 
৬ই পর্য্যস্ত সম্পন্ন করিয়াছেন। 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রামপদ মল্লিক পুর্ব্ববঙ্গ রেলওয়ের কাচপাড়া 
&শনের ট্রাবলিং সব এনিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাঞ্চ 
হইলেন। 


জীনুয়ারী, ১৯১২ ] 


তৃতীয় শ্রেণীর নব এসিট্রাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্রনাথ ঘোষাল পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
পোড়াদহ ষ্টেশনের ট্াাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
ইনি বিগত ২৩শে আগষ্ট হইতে আরো 
আড়াই মাস ফারলো! বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আগুতোধষ বস্থ দারজিলিংএ স্ুঃ ডিঃ 
করার আদেশ পাওয়ার পর পীড়ার জন্ত 
একমাস বিদায় পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শ্টামন্ুন্দর দাস খুলনা উডবরণ হম্পিটালের 


ংবাদ। 


৩৯ 


এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে তিন মাপ 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শীযুক্ত শঙ্করপ্রসাদ কমিলা কটক মেডিকেল 
স্কুলের ভৈষজ্য তত্বের শিক্ষকের “এবং পুলিশ 
হস্পিটালের কার্য হইতৈ পীড়ার জন্ত একমাস 
বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সত্যানন্দ সাছু আহ্কুল পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে ছই মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


কাধ্য হইতে বিগত সেপ্টেম্বর মাসের ৮ই | শ্রীযুক্ত হেমচন্ত্র বন্দোপাধ্যায় ক্যান্েল হস্পি- 


হইতে ১৪ই অক্টোবর পর্য্যন্ত এক মাস সাত 
দিবস গীড়ার জন্ত বিদায় পাইলেন। পৃর্ধে 
মিশ্রিত বিদায় আট মাস পাইয়াছেন। 

সিনিয়র প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত রায় সাহেব নিবারণচন্দ্র সেন 
দারজিলিং ভিক্টোরিয়! মেমোরিয়াল ইম্পিটাল 
এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে তিন 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন চক্রবর্তী ছুমকা সদর 
ডিস্পেন্গাপ্্ির কার্ধ্য হইতে তিন সপ্তাহ শ্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
প্রযুক্ত হর্যনাথ সেন ক্যান্ষেল হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাধন 
শ্রীযুক্ত আসির উদ্দীন মণ্ডল পূর্ব রেল- 
ওয়ের দামুকদিয়! ই্রেশনের টাঁবলিং সব 


টালের স্থঃ ডিঃ হইতে বিগত সেপ্টেম্বর মাসের 
২র! হইতে ১২ই পর্য্যন্ত শ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইয়াছিলেন। সেই আর্দেশ রহিত হৃইল। 
(নং ২২৬৪৮-২৩-১০-১১ ) | 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিট্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনীন্ত্রনাথ বন্দোপাধ্যায় ক্যান্থেল 
হম্পিটালের স্থঃ ভিঃ হইতে পাড়ার জন্য ছই 
মাস বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ স্কুল ভাগলপুর সেপ্টাঁল 
জেল হম্পিটালের প্রথম সব এসিষ্টাণ্ট সার্জ- 
নের অস্থায়ী কা্য্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । নু 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আমীর আলী আলীপুর পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। এক্ষণে পীড়ার অন্ত 
তৎসহ তিন মাস বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এনিট্রাণ্ট সার্জন 


৪০ ্‌ ভিষক-দর্পণ | [ জানুয়ারী, ১৯১২ 


যুক্ত ছেন্রী সিং হাজারীবাগ সেপ্ট্টাল জেল | তৃতীয় শ্রেণীর সব এিষ্টান্ট সার্জন 
হম্পিটাঁলের প্রথম সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের | শ্রীযুক্ত কষ্চমোহন কেশ আঙ্গুল জেলার 
কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি পীড়ার  টীকার সব ইন্স্পেক্টারের অস্থায়ী কার্ধ্য 
জন্ত আরো-+বিগত ১লা আগষ্ট হইতে : হইতে বিদায় পাইলেন । 
আগামী ফেব্রুয়ারী মাসের ২৯শে পর্যান্ত র তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্া্ট সার্জন 
বিদায় খাইলেন। ইহার মধ্যে চারি মাসের | শ্রীযুক্ত শঙ্বরগ্রাসাদ কমিলা বিদায়ে 
কোন বেতন পাইবেন না। | । আছেন। ইনি আরে! এক মাস বিদায় 
গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | পাইলেন। * - 
্ীযুক্ত অনৃতলাল মণ্ডল শ্রীরামপুর ডিন্‌- 1 তৃতীয় শ্রেণীর সবএসি্টান্ট সার্জন 
পেন্সারির কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য শ্রীযুক্ত গিরীন্্র নাথ দে রাচী জেলার অন্তর্গত 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন।  খুস্তী মহকুমার কার্ধ্য হইতে আড়াই মাস 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ! প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সরকার ক্যান্থেল হম্পি- : তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টা্ট সার্জন 
টালের স্থঃ ভিঃ হইতে ছয় মাস মিশ্রিত বিদায় শ্রীযুক্ত আগুতোষ বন্থ পড়ার জন্ত আরে 
প্রাপ্ত হইলেন, তন্মধ্যে ছুই মাঁস যৌল দিন পাঁচ মাস বিদায় পাইলেন। 
প্রাপ্য বিদ্বায়। ূ 





ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-ত্তব-বিষয়ক মাসিকপত্র। 
. -্এহারিশ- 
যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 


অগ্তৎ তু তৃণবৎ ত্যজ্যং যদ্দি ব্রহ্ধা স্বয়ং বদেৎ ॥ 






সী পা পিপি সপ শা: পপি 


২২শ ; 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২। ? ২য় সং 
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খ্যা। 





কেবল মাত্র আইওডিন দ্রব দ্বারা সদ্য ক্ষত চিকিৎসা। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্জ্র বাগছী, রায় সাহেব” 


ক্ষত চিকিৎসার জন্ত আইওডিনের ঘ কেবল মাত্র আইওডিন শ্রায়োগ করেন; 
প্রয়োগ অত্যধিক বিস্তৃত হইয়! পড়িয়াছে। | অপর কোন উপায় অবলম্বন করেন না। 


দুষিত ক্ষত, সদ্য কর্তিত ক্ষত, সাধারণ ক্ষত, ূ 


এবং ক্ষতে দোষ ন! হইতে পারে এই জন্ত 
কর্তনের স্থান এবং তদানুযঙ্গিক উপকরণসমূহ 
আইওভডিন দ্বার লিপ্ত করিলে ততৎ সমগ্ডের 
দোষ নষ্ট হইয়। বিশুদ্ধ হয়। ্ুতরাঁং ক্ষত 
সহজে শুষ্ঠ হয় এবং তাহাতে কোন দোষ 
স্পর্শিতে পারে না--অর্থাৎ পুয়োৎপাদক 
জীবাণু অথব! অন্ত কোনরূপ রোগোৎপাদক 
জীবাণু তথা আশ্রয় গ্রহণ করিতে পারে না। 
এই সিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়। অক্ত্রচিকিৎ- 
“সকগণ আইওডিন প্রয়োগ করিতেছেন, 
তন্মধ্যে কেহ কেহ পচননিবারক, রোগজীবাণু 
নাশক এবং অন্তান্ত উপায় অবলম্বন করিয়া 
তৎসহ আইওডিন প্রয়োগ করেন। কেহ ব! 


এই শেষোক্ত শ্রেণীর ডাক্তার অলকক্‌ মহাশক্ন 
এততসম্বন্ধে যে প্রবন্ধ প্রকাশ লিখিয়াছেন, 
তাহার স্থুল মর্ম এম্বলে প্রকটিত হইল। 
একথ| উল্লেখ করাই বাহুল্য যে, এক 
সম্প্রদায় চিকিৎসক আইওডিনের উপর 
অত্যধিক বিশ্বাস স্থাপন করিতেছেন, আবার 
অন্ত শ্রেণীর চিকিৎসক একেবারেই অগ্রাহ 
করিতেছেন, এক সম্প্রদায়ের চিকিৎসক 
মধস্বাচিক স্থচী বিদ্ধ করার পুর্বে তত্রস্থ. 
ত্বকে এক বিন্দু টিংচার আইওডিন প্রয়োগ 
করিতেছেন । আবার তাহাই দেখিয়া অন্ত 
শ্রেণীর চিকিৎসক জিজ্ঞাস! করিতেছেন যে, 
কি অন্ধবিশ্বাস! 

ত্বকের উপরে টিংচার আইডিন গ্রয়োগ 


৪২ | 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 





করিলে সেই স্থানের পচন দৌষ যে, বিনষ্ট 
হয়? তাহা সকলেই স্বীকার করিতেছেন । 
তবে যে কোন অস্ত্রোপচারের আরম্ভ হইতে 
শেষ পর্য্যন্ত অর্থাৎ ক্ষত শুফ ন! হওয় পর্য্যন্ত 
কেবল আইওডিন ভিন্ন অপর কোন পচন- 
নিবারক ব্যবহার করেন ন[, এডিনরৰার ডাক্তার 
অলককৃ্‌ তিন্ন এমন অপর কোন ডাক্তার 
আছেন কিন, জানি না, থাকিলেও বর্তমান 
সময় পর্যস্ত তাহার সংখ] নিতান্ত অল্প । 
ডাক্তার অলকক্‌ মহাশয় ৩০টী অস্ত্রোপ- 
চারে এই প্রণালী অবলম্বন করিয়া তৎ বিবরণ 
প্রকাশিত করিয়াছেন । ইনি অস্ত্রোপচারের 
করেক দিবস পুর্ব হইতে অস্ত্রোপচার্ধয স্থানে 
টিংচার আইওভিন প্রয়োগ করেন, অক্ত্রোপ- 


হইতে ক্রমে ক্রমে ক্ষত ও অস্ত্র চিকিৎস। 
ক্ষেত্রে টিংচার আইওডিনের প্রয়োগ ক্রমেই 
বিস্তৃত হইতেছে । আমর! পাঠক মহাশয়দ্দিগকে 
ধথ| সময়ে তাহ! অবগত করাইয়! আমিতেছি । 

অস্ত্রোপচারধ্য স্থানের তকের বাহ্‌ স্তরের 
দোষ নষ্ট করা সহজ । কিন্ত অপেক্ষাক্ক ত গভীর 
স্তরের দোষ নষ্ট কর! বড়ই কষ্টসাধ্য । সচরাচর 
দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, ত্বকের বেস্থানে 
গু অবস্থায় কোন রোগজীবাণু ছিল না, 
আদ্র হইলেই তথায় রোগজীবাণু দেখিতে 
পাওয়। যায়। 

ইহার কারণ কেবল মাত্র শ্রাবনিঃসারক 
গ্রন্থিসমূহ_লোমকুপ, ঘন্দ নিঃসাকক গ্রন্থি, 
মেদ নিঃসারক গ্রন্থ এবং তাহাদের আব 


চারের পর কর্তিত স্থানের উপরে কোন ওঁষধ | বাহক নল সমূহ--এই সমস্ত নল আশ্রয় 


গ্রয়োগ করেন ন|। অর্থাৎ বাযুতে খোলা 
থাকে, কেবল রজনীতে সামান্ত বস্ত্রাবৃত 
করিয়। রাখেন। 

ইনি ত্রিশ বৎসর পূর্ব হইতে অস্ত্র 
চিকিৎসায় টিংচার আইডিন প্রয়োগ করিয়! 
আদিতেছেন। ইহার পিতা একজন অন্ত 
চিকিৎসক ছিলেন, তিনিও এই উদ্দেগ্ঠে 
টিংচার আইওডিন প্রয়োগ করিতেন। তিনি 
বসন্তের টিক দেওয়ার এক সপ্তাহ পর তৎ- 
স্থান অত্যধিক লাল হইলে তথায় উগ্র টিংচার 
আইওডিনের প্রলেপ দিতেন, তাহার ফলে 
প্রদাহ বিস্তৃত হইতে পারিত না। 

আওডিন দ্বার! সেলাই এর ছুত্রের দোষ 
নষ্ট করা হইত, তৎপর ভিয়েনাতে অস্ত্রোপ- 
চার্যয স্থানের দোষ ন& করার জন্ত তথায় 
টিংচার আইওডিনের প্রয়োগ আরম হয়। 
মে আজ পাঁচ বৎসরের কথ! । হৎগর 


করিয়াই রোগ জীবাণু সমূহ বাহ্‌ ত্বক হইতে 
অন্তান্তরে প্রবেশ করিয়। থাকে; ত্বকের 
যেস্থান শুফ সেস্থানে রোগ জীবাণুর পরি- 
বর্ধন হইতে পারে না, কিন্ত সেইস্থান যদি 
কোন ওরল পদার্থ দ্বারা সিক্ত কর! যায়, 
তাহ! হইলে তথায় রোগ জীবাণু আশ্রয় গ্রহণ 
করে এবং পুর্বোক্ত নলের পথে গ্রন্থি মধ্যে 
যাইয়। উপস্থিত হয়। এবং তথা হইতে 
শাহাদিগকে বহির্গত কর! সহজ হয় না, 
এইক্ন্ত ত্বকে অপেক্ষাকৃত গভীর স্তরের কোন 
দোষ থাকিলে তাহা বিনষ্ট করা ৰড়ই 
কঠিন হয়। মেদ নিঃসারক গ্রন্থির নলের 
মুখ লোমকুপেই হউক অথব! ত্বকের বাহ্‌ 
স্তরেই হউক স্পষ্ট উন্ুক্ত থাকে । ম্বেদ 
নিঃসারক গ্রন্থির নলের মুখও উপত্বকের 
কোষের মধ্যে কার্্যতঃ শেষ হয়। ইহার 
গমনপথ বক্র । স্থেদ নিঃসারক গ্রন্থি হইতে 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২] আইওভিন দ্রুব দ্বারা ক্ষত চিকিৎস| | 
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যে কেবল মাত্র জলীয় পদার্থই নিঃস্যত হয়, 
তাহা নহে, পরস্ত তৎ্সহ সাশান্ত পরিমাণ 
মেদময় পদার্থও থাকে? হস্ত তালুতে 
ম্বেদ নিঃসারক গ্রশ্থি ব্যতীত অপর কোন 
গ্রন্থি নাই। এই গ্রন্থির আবেই হস্ত কোমল 
থাকে । এবং এই গ্রন্থির বক্র নল পথে 
রোগ জীবাণু প্রবেশ করিয়া গ্রশ্থে মধ্যে আশ্রয় 
গ্রহণ করে। এইজন্য হস্তের" দোষ বিনষ্ট 
কর! বড়ই কঠিন। তবে হস্ত তালু অপেক্ষাও 
ত্বকের অন্ত যে স্থানে মেদ নিঃসারক নলযুক্ত, 
খসখসে ফাটা! ফাট! এবং লোমযুক্ত থাকে, 
সেইস্থানে রোগ জীবাণু সমূহ অধিক সংখ্যায় 
অবস্থান করে এবং তৎস্থানের দোষ নষ্ট করা 
আরে! কঠিন কার্য । 

ইহাতে এই বুঝিতে পারা যায় যে, স্থোদ 
নিঃসারক গ্রস্থর মধ্যে রোগ জীবাণু আশ্রয় 


কারণ এই শ্রথমোক্ত পথে তাহাদের গম- 
নের বাধ! প্রদান যোগ্য বিশেষ কিছু 
নাই। 

উল্লিখিত সিদ্ধান্ত অনুসারেই উন্মুক্ত ক্ষতে 
টিংচার আইওডিনের প্রয়োগ -আরম্ত হুই- 
যাছে। এইরূপে আইওডিন প্রয়োগ করিলে 
বাহা স্তরে যে সমস্ত আণুবীক্ষণিক জীবাণু 
অবস্থান করে, তাহ! বিনই হয়। বাহাস্তর 
ব্যতীত গভীর স্তরের অভ্যন্তরে অতি জল্পই 
প্রবেশ করিতে পারে। তবে যেপথে উক্ত 
জীবাণু স্বেদগ্র্থি ইত্যাদির মধ্যে প্রবেশ 
করে, এইরূপে আইওডিন প্রয়োগ করিলে 
সেই পথের--নলের মুখ বন্ধ হয়, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। কারণ টিংচার আইওডিন 
গ্রয়োগ করিলে আইওডিনের ক্রিরা ফলে 
তথাকার ত্বক অপেক্ষাকৃত কঠিন হয় এবং 


গ্রহণ করে, গুফাবস্থায় তাহা নির্ণয় করিতে | উক্ত গুঁধধের উত্তেজক ক্রিয়াফলে তত্রস্থিত 
পার! যায় না, কিন্ত তৎস্থান আর্র হইলেই ! নলের মুখ উত্তেজিত হইয়! আকুঞ্চিত হুয়। 
রোগ জীবাণুর ক্রিয়। হয় এবং তাহ। নির্ণন | সুতরাং মধ্যস্থিত আবদ্ধ রোগলীবাণু আর 


কর সহজ হয়। 


[ বহির্গত হইয়া স্থীয় ক্রিয়া প্রকাশ করিতে 


ত্বকে আণুবীক্ষণিক রোগ জীবাণু কি ভাবে ৰ পারে না। 


প্রবেশ এবং অবস্থান করে, তাহা বুঝিলাম। ূ 
সম্মিলনে আইওডিনের ত্বক কঠিন করার 


কিস্ত উক্ত মত দর্ববাদীসম্মত নহে। তাহা 


শোণিত এবং অগুলালিক তরল পদার্থের 


ন! হইলেও ইহা আমরা সহজে বুঝিতে ! শক্তি ক্রমে ক্রমে হ্রাস হয়। হস্তের তালুতে 


পারি যে ত্বকের উপরে আমর! যে সমস্ত 
বিদ্ধ বিন্দু অসংখা ক্ষুদ্র বপ্ত দেখিতে পাই 
তন্মধ্যে আণুবীক্ষণিক রোগ জীবাণুর অবস্থান 
কর! অতি সহজ এবং এই স্থান হইতে 
অপেক্ষাকৃত গভীর স্তরে গ্রাবেশ কর! বত 
সহজ, পূর্ব বর্ণিত বু বক্রতাবিশি্ নলপথে 
গভীর স্তরে প্রবেশ করিয়া স্থেদ বা মে? 
গ্ান্থিতেআশ্রয় গ্রহণ করা তত সহজ নহে। 


ঘাম থাকিলে ত্ৎস্থানে যদি একবার টিংচার 
আইওডিনের প্রলেপ দিয়! বন্ত্রাবৃত করিয়া 
রাখ! ধায় তাহ! হইলে দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, সেই স্থান শ্বাভাবিক অপেক্ষাও কোমল 
হইয়াছে। আইওডিন এই স্থানের ত্বক 
কঠিন করিতে পারে নাই; কারণ তব্রস্থিত 
শ্বেদে ও তঙৎ্ নম্মিলিত মেদ সংযোগে 
আইওডিনের উক ক্ষমতা বিনষ্ট হয়। 
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ডাক্তার গ্রেহাম মহাশয় প্রমাণ করিয়া- | উত্তীর্ণ হইলেই উক্ত জীবাণু সমুহ বহির্গত 
ছেন-ত্বকের যে স্থান পুর্বে উত্তমরূপে | হইয়া আদিতে পারে। এই সিদ্ধান্ত যদি 
পরিফার কর! হয়, সেস্থান অপেক্ষা অপরিষষার স্বীকার করিয়। * লওয়! যায় তাহা হইলে 
স্বানের অধিক অভ্যন্তরে আইওডিন প্রবেশ | সদ্য কর্তিত ক্ষতে কখন পচন দোষ বিহীন 
করিতে পারে, এবং ত্বকের যে স্থানে আর্রতা | বন্ত্রাদি দ্বার আবৃত কনিয়া রাখা উচিত 
ও মেদময় পদার্থ না থাকে সেই স্থানে ভাল | নহে। কারণ তৎস্থানে ঘর্ম নিঃস্থত ও ক্ষত 
কাজ করে। হইতে অগুলাঁল মিশ্রিত রস নিংস্থত হওয়ায় 
আইওভিন প্রয়োগ সম্বন্ধে অনেকে এই । ছেদ গ্রন্থি হইতে আগত রোগ জীবাধু সমূহ 
আপতি উপস্থিত করেন যে, যথায় আইওডিন | আবৃত স্থানে বিশেষরূপ বংশ বৃদ্ধি করার 
প্রয়োগ কর! যায় তথায় একজেম! হয়-_- | স্থযোগ প্রাপ্ত হয় । এই সিদ্ধান্ত অনুসারেই 
শিশড ও বৃদ্ধদিগের শরীরে এই উপসর্গ | পচন নাশক ওষধ ও বন্তরদ্ধার! এরূপ ক্ষত 
অধিক হইতে দেখ! যায়। কিন্তু ইহা আই- : আবৃত করিয়। রাখ! হয়। পচন দোষবিহীন 
ওডিনের দোষ নহে--গ্রয়োগের দোষ ! যদি ! বন্ত্র্ধার। আবৃত কর! হইলে তম্বারা আগন্তক 
আইওডিন অধিক প্রপোগ কর! হয় অথব। ! কোন জীবাণু বিনষ্ট হইতে পারে না । বর্তমান 
আইওিন প্রয়োগ করিয়। তৎস্থান আবৃত ! সময়ে কর্তিত ক্ষতের চিকিৎসার উদ্দেসশ্ু- 
করিয়। রাখ! হয়, তাহ! হইলে এরূপ উপসর্গ ! বিশুদ্ধ বন্দি দ্বার! ক্ষত এরূপ ভাবে আবৃত 
উপস্থিত হয়। নতুবা সাধারণ ভাবে প্রয়োগ : করা হয় যে, বাস হইতে কোন রোগজীবাণু 
করিয়া তৎস্থান বাস্ুতে উদ্মুক্ত করিয়া রাখিলে | ন্মধো প্রবেশ করিতে না পারে। তথাকায় 
কখন উক্ত উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! ৷ জীবাণু ক্ষতের শুষ্ক আ্াব দ্বার! আবৃত হইয়া 
বায় না। থাকে। 
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ত্বক পচন দোষ বিহীন করিয়া রাখা বোধ সচরাচর দেখিতে পাওয়! যায় যে অস্ত্রো- 
.. হয়-সঅসম্ভব, তবে ততস্থানে রোগ জীবাণুর | পচারের ছুই এক দিবস পর দৈহিক উত্তাপ 
পরিবর্ধন রোধ করিয়। রাখ! সম্ভব হইতে | সামান্ত বর্ধিত হয়-কখন কখন এই জ্বরের 
পারে। কর্থিত ক্ষতের রোগ আক্রমণ রোধ | সংজ্ঞা-“আঘাতজ” দেওয়! হয়-্এই সময়ে 
করার শক্তি না হওয়! পর্য্যন্ত এই ভাবে | ক্ষত উনুক্ক করিয়। কোন পচন নিবারক ওষধ 
রাঁখিতে পারিলেই সুফল হয়। | প্রয়োগ করিয়া পুনর্বার আবৃত করা! হইলে 

ত্বকের কোন স্থান আমর! পরিষ্কার করি | জবর আরোগা হয়। শ্বেদ আবক গ্রস্থিস্থিত 
লেও হেদ নিঃসারক গ্রন্থির মধ্যে যে সমস্ত | জীবাণুর মাগমন ব! অস্ত্রোপচারকের হস্তাদি 
আগুবীক্ষণিক রোগ জীবাণু রহিয়াছে চাহা- | হতে উহার আগমন পরিহার করার জন্থ 
দ্লিগকে দূরীভূত করিতে পারি না । কেবল- নানারূপ দন্তান! ইতাদির ব্যবহার হইতেছে। 
মাত্র নিঃসারক নলের মুখ কতক সময়ের জন্ত অগ্রোপচারের ছুই দিবস পর ক্ষত 
বন্ধ করিয়! রাখি মাত্র। উপযুক সময় | দেখিলে দেখ! যায় যে, তাহার উভয় পারব 
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অল্প উচ্চ ও প্রদদাহগ্রস্ত। কিন্ত আইওডিন যে সকল স্থলে রোগীকে প্রস্তুত করার 
প্রয়োগ করিলে এঁনূপ উচ্চ লাগ গ্রদাহগ্রন্ত | সমন্ন পাওয়! যায় না, সে স্থলে প্রথম বারের 
না হইয়! সমান থাকে । * "| ন্যায় ধোঁত করা হয় না, কামাইয়! কেবল 


এস্কলে টিংচার আইওডিন প্রয়োগে কি ফল । মাত্র ইথর দ্বারা ঘর্ষণ করির! শুফ করার 
হয়? বেয়ারেয় প্রণালীতে রক্তাধিক্য উপ- [পর 'আইওডিন প্রয়োগ করা হয়। এই 
স্থিত হইয়া যেরূপ কার্ধ্য হয়,.সম্ভবতঃ আই- : আঁইওডিন উপস্থিত বাহ্থ স্তরের রোগ 
ওডিন প্রয়োগেও সেইরূপ কার্ধ্য হয়-_-মর্থাৎ : জীবাণু বিনষ্ট করে এবং অভ্ান্তর হইতে 
রক্তাধিক্য হওয়ার জন্ত যশাগোসাইটোসি ৃ জীবাণু 'আগমণের পথ বন্ধ করে। কারণ 
বৃদ্ধি হইয়া! রোগ জীবাণু বিনষ্ট করে অথব! ! তারাতারী ধৌত করিলে কেবল যে উপত্বক 
সপ্নিকটবর্তী স্থানের কোষের মধ্যস্থিত রোগ-! কোমল হওয়ার অনিষ্ট হয়, তাহা নহে। 
জীবাণু, নষ্ট হয়। সেলুলাইটিস প্রভৃতিতে ; পরস্ত উক্ত জীবাণু অন্তান্তরে প্রবেশ করার 
আমর! এই ক্রিয়! দেশ্িতে পাই। পরস্ত ; পথ উন্মুক্ত হয়। 
উত্তেজনা! উপস্থিত হওয়ার জন্ত শোপিত ! নিয্ললিখত সতর্কত| অবলম্বন করিয়া 
 সঞ্চালনের আধিকা হওয়ায় কর্তিত কিনার ৰ অস্ত্রোপচার সম্পরন করা বর্তব্য। 
শীঘ্র সম্মিলিত হয়। ৰ অস্ত্রোপচার সংশ্লিষ্টে সর্ব প্রকার পচন 
আরম্ভ হইতে শেষ পর্যান্ত কেবলমাত্র | দোষ বর্জনীয়, সমস্ত রক্ত শ্রাব বন্ধ করা 
আইওডিন দ্বার অস্ত্রোপচারের চিকিৎসায় : আবশ্বক, ক্ষত সম্পূর্ণ রূপে শুফ করিতে 
ডাক্তার আলকক মহাশয় নিশ্ন লিখিত প্রণালী : হইবে । 
অবলম্বন করেন-_. | উরে সমন্ত সেলাই স্তরে স্তরে করা 
অস্ত্রোপচারের পুর্ধ দিবস রোগীকে ! আবহক। অন্তাবরক ঝিলি, পেশী হুত্র 
উত্তম রূপে ন্নান করাইয়! বিশুদ্ধ বন্ত্র দ্বারা | আবরক কোষ ত্বক ইত্যাদি বেশ ভাল রূপে 
অস্ত্রোপচার্ধ্য স্থান আবৃত করিয়া রাখ! হয়। ূ সম্মিলিত করা আবশ্তক | | 
অস্ত্রোপচারের দিন প্রাতঃকালে সেই : আর তুলী ইত্যাদি ব্যবহার করা নিষেধ । 
স্থান কামাইয়! পরিষ্কার করিয়া ইথর দ্বারা | রক্ত ইত্যাদি পরিফার করিতে হইলে গু 
ঘর্ষণ করিয়া গুষ্ধ করার পর তথায় এক (তুলী বা আইওডিন বিপ্ত তুলী ব্যবহার 
প্রলেপ টিংচার আইওডিন প্রয়োগ করা | করিবে। 
হয়। আইওডিন শুক হইয়া গেলে সংস্কৃত অস্ত্রোপচার শেষ হইলেই আইওডিনের 
বিশুদ্ধ বস্ত্র দ্বার আবৃত করিয়া রাখ! হইত | প্রলেপ দিতে হইবে। গাহার তিন ঘণ্টা 
কিন্ত পরে ত্র রূপ আবৃত করিয়! রাখার ; পরে আর একবার প্রলেপ দিতে হইবে। 
প্রথ পরিত্ান্ত হুইয়াছে। অস্ত্রোচারের | এই দ্বিতীয় বারের প্রলেপের উদ্দেশ্ত এই 
শষ্যায় স্থাপন করিয়। পুনর্ধার আইওডিন | যে, ক্ষত হইতে যে রস ইত্যাদি নিঃন্ত হয়, 
প্রয়োগ কর! হয়। তাহা পচন দোষ বঙ্জিত করিয়! রাখ|। 
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তৎপর তিন দিবস '্রতাহ একবার | পুরাতন বিদারণ কর্তন করিয়। সম্মিলন 
করিয়া আইওডিনের প্রলেপ দিতে হইবে। | শ্রভৃতি অস্ত্রোপচারের পর রোগিণীর পদন্ব় 
যোনিম্বার ইত্যাদিতে এই ভাবে আইওডিন | ফাক করিয়া! খাটের উভয় পার্থের কোণায় 
প্রয়োগ কর! আবশ্কক করে না| তাহ! পরে | বাধিষ। 'রাখ! হয়+--কারণ এইস্থছনে স্বেদ 
উল্লেখ করা যাইবে। | নিঃসারক শ্াস্থির সংখ্যা অনেক ৰেশী। অনেক 
সংক্ঞ! হারক ওঁষধের “কার্ধা শেষ হইলে | সময় এই স্থান আর্দ্র থাকে। প্রত্যেকবাঁর 
রোগীকে এ ভাবে স্থাপন করিতে হয় যে, : প্রল্মাব করার পরেই ক্ষত স্থানের উপর 
সে যেন অজ্ঞাতসারে সহস! হস্তাদি দ্বারা ! আইওডিনের প্রলেপ দেওয়া হয়।  " 
ক্ষত স্পর্শ করিতে না পারে। এই জন্ত 1! যে অস্ত্রোপচারে আব নিঃসারণ জন্য পথ 
রোগীর হস্তের প্রতি বিশেষ সাবধান হইতে | রাখিতে হয়, যে আস্ত্রাপচারে সঞ্চাপিত এবং 
হয়। তবে রোগী জাগ্রতাবস্থায়ই হউক । আবদ্ধ না রাখিলে চলে ন! এবং যে অস্ত্রোপ- 
বা নিপ্রিতবস্থায়ই হউক কর্তিত স্থানে হস্ত ! চারে ক্ষত মুখ সম্পূর্ণ রূপে সন্মিলিত করা 
ক্বিয়াছে, এমত শুনিতে পাওয়া যায় ন|। ূ ষাইতে পারে না, সন্রপ স্থলে কেবল মাত্র 
তাহ! না গেলেও সাবধান হইতে হয়। | আইওডিন শ্রয়োগ করিয়া তৎস্থান বাুতে 
কর্তিত স্থানে অপর কোন আবরণ : উন্ুক্তাবস্থায় রাখ! যাতে পারে না। অর্থাৎ 
প্রয়োগ না করিয়৷ কেবল মাত্র পরিষ্কার: যে স্থানে ক্ষত মুখ সম্পূর্ণ রূপে বন্ধ করিয়া 
বস্ত্র বার আল্গ! ভাবে আবৃত করিয়! রাখি- ! এবং সঞ্চাপিত আবদ্ধ ন! করিয়! রাখ! যাইতে 
লেই বথেষ্ট হয়। | পারে তথাতেই কেবল মা এই উনুক্ত 
ইনি প্রথমে অস্ত্রোপচারের ছয় দিবস ! আইওডিন প্রণালী প্রয়োজিত হইতে পারে । 
প্রত্যহ আইওডিন প্রয়োগ করিতেন। কিন্ত ূ হার্ণিয়। অস্ত্রোপচারের পর ৰমন বন্ধ 
তাহাতে তৎস্থানে দানা বাহির হইত জন্য | হইলে পরেও যদি তৎস্থান সঞ্চাপিত না 
কেৰল মাত্র প্রথম তিন দিবস আইওডিন ৰ রাখিলে চলিতে পারে, তবে এই প্রণালী 
প্রয়োগ করেন । তৎপর নবম দ্িবমে সেলাই | অবলম্বন করা যাইতে পারে। নতুৰ! নহে। 
কর্তন করার পর আর একবার প্রয়োগ | যে সকল স্থানে অস্ত্রোপচারের পর 
করেন। | আটিয়! বীধিয়। রাখার দরুণ রোগীর কষ্ট 
অক্জোপচারের পর পরবর্তী চিকিৎসার | বোধ হয়__তদ্রপ স্থলে যন্দ সম্ভব হয়, এই 
মধ্যে অস্ত্রোপচারের পর ক্লোরফরম্‌ জনিত | প্রণালী অবলম্বন করিলে রোগীর কষ্টের 
বমন নিবারণ জন্য অংস্থাচিক প্রণালীতে | লাঘব হয়। 
৬ গ্রেণ মঞ্চিন সহ হজ গ্রেণ এট্োপিন ৷ ডাক্তার অলকক্‌ মহাশয় এই প্রণালী অব- 
গ্রয়োগ কর! হয়, তাহাও সকল রোগীতে লম্বন করিয়! যে সমস্ত অস্ত্রোপচ!য় সম্পাদন 











নহে--কেবল মাত্র গদরিক অস্ত্রোপচারে । | করিয়াছেন, তাহাদের কোন একটারও 
যোনি দ্বার প্রতৃতি স্থানের অর্ধ,দাদি, | সেলাইয়ের স্থানে স্কোটক পর্য্যন্ত হয় নাই। 
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সকলের ফলই অত্যন্ত সন্তোষজনক হইয়াছে । 

ডাক্তার অলকক মহাশর প্রথমে দুই 
প্রকার আইওডিন দ্রব প্রয়োগ করিতেন । 
সেলাইয়ের সুত্র সমুহ বিশুদ্ধ করার জন্য__ 
৪, ৮. বর্ণিত টিংচার আইওডিন এক ভাগ 
এবং শতকর! ৬০ অংশের এলকোহল ১৫ 
ভাগ মিশ্রিত করিয়া এবং অস্ত্রোপচার্ধ্য স্থানে 


এবং তৎপরবর্ভী চিকিৎসার বায়। ইহা 
একটী বিশেষ আলোচা এবং বিবেচ্য বিষয়। 
বর্তমান সময়ে পচন দোষ বজ্জিত করিয়। 
গন্ত্রোপচার করার জনা রোগীকে যে ভাবে 
প্রস্তত করি, রোগীর বত ব্যয় ও কষ্ট হয়, কত 
গচন নিবারক ওষধঃ গজ, তুলা, ইত্যাদির 
ব্যয় হয়--ঠাহা! সকলেই অবগত আছেন। এক 


প্রয়োগ'জন্য--শতকরা! ৯০ অংশের কাষ্টজাত | একবার পটা পরিবর্তন সময়ে আমর! এ্ররূপ 


স্থরা--মিথাইলেটেড ম্পিরি সহ শতকর! 
ছই অংশ আইওডিন দ্রব শ্রস্তত করিয়। 
তাহাই বাবহার করা হইত । 

মিথিলিটেড স্পিরিট ব্যবহার করার ফল 
অতান্ত সঞ্টোষজনক হইয়াছে । অথচ ব্যয় 





ওধধ ও দ্রব্যাদি যথেষ্ট ব্যবহার করিয়া কত 
বায় হইতেছে, তাহ! একবার ও চিস্তা করিনা. 
কারণ তাহা! না হইলে রোগীর ভোগ বৃদ্ধি 
হইবে, চিকিৎসকের অপযশ হইবে । তাহাতেই 
অর্থের দিকে লক্ষ্য করিতে পারিন! । কিন্ত 


অত্যন্ত ল্প। বাজারে মিথিলেটেড শ্পিরিটের র বাস্তবিকই যদি অলককৃ বর্ণিত আইওডিন 
বোতল পাঁচ আনা, কিন্তু রেকৃটি ফাইট ৰ প্রয়োগ চিকিৎস! শ্রণালীতে অতি সামান্য 
স্পিরিটের বোতল নয় পিকা, অথচ একই | বায়ে রূপ বহু অর্থ সাধ্য কার্ধ্যের সমান ফল 
কাজ পাওয়! যায়, মিথিলেটেড ম্পিরিটের | লাভ করিতে সক্ষম হই, তাহ! হইলে বলিতে 
মধ্যে যাহা পরিফার, তাহা বাবহার করা উচিঠ। ৰ হইবে-_চিকিৎসার যুগাস্তর উপস্থিত হইবে। 
এইরূপ পরিফার স্পিরিটে শতকর! পাঁচ অংশ : পল্লীগ্রামের ডাক্তার দরিদ্র রোগীর চিকিৎসা 


অপর মন্দ দ্রব্য--কাষ্ঠ জাত ন্যাফথ! বর্তমান 
থাকে। কিন্ত জালানের জন্য বাজারে 


আমর! যে সমস্ত মিথিলেটড স্পিরিট খরিদ 


করি, তাহাতে উক্ত পদার্থ শতকরা ১৫ অংশ 
বর্তমান থাক | এই পদার্থ বিষাক্ত । 


র অল্প বায়ে সম্পন্ন করিয়। বিশেষ প্রশংসা 
৷ লাতে সক্ষম হইতে পারিবেন । 


এই সকল বিবেচনা করিয়া আমর! 
৷ ডাক্তার অলককের চিকিৎসা প্রণালী এস্থলে 
| বর্ণনা করিলাম । পাঠক মহাশয়গণ সুযোগ 


মিথিলেটেড স্পিরিট হবার! প্রস্তুত আইও-। পাইলে এই প্রণালী পরীক্ষা কিয়! দেখিতে 


ডিন দ্রব ব্যবহার করার ব্যয় অতাসন্ত অল্প হয়৷ 
যে সমস্ত দাতব্য ওবধালয়ের আয় অল্প এবং যে 
সমস্ত রোগী অর্থ বায়ে অক্ষম, তাহাদের পক্ষে 
পমথিলেটেও স্পিরিট দ্বার! কার্ধ্য স্থফল হওয়ায় 
যে কত স্ুবিধ! হয়, তাহ! পাঠক মহাশয়গণ 
মহজেই উপলব্ধি করিতে পারেন । 

তারপর অস্ত্রোপচার জন্য রোগী প্রস্তত 


পারেন। কারণ ইহাতে বিশেষ কোন মন্দ 
হওয়ার আশঙ্ক! দেখিনা । 

ডাক্তার অলককৃ মহাশয় নিজের মত 
সমর্থন করার জন্য যে চিকিৎস! বিবরণ উদ্ধত 
করিয়াছেন, বাহুল্য বোধে আমর! তাহা 
সঙ্কলিত করিতে বিরতঃ রহিলাঁম ৷ 
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টি নর সরয়ার ই রিনি 978 রি রিনি 7785 
93101) মহাশয় টিংচার আইওডিন ঘ্বার৷ অন্তর | ত৭পরিবর্তে কি হইতেছে? কিন্ত রোগী 
চিকিৎসকের হম্ত ও অস্ত্রোপচারের স্থান | মাইসামান্র ক্ষতের আশপাশে একবার টিংচার 
পরিষ্ষার--নির্দোষ করার জন্য প্রবন্ধ লেখেন । | মাইওডিনের প্রলেপ দিয়া তাহার পাচ বা 
সেই সময় হইতে বর্তমীন সময় পর্যাস্ত অনেক | দশ মিনিট পরে আর একবার প্রলেপ দিতে- 
চিকিৎসক অনেক মত প্রকাশ করিয়াছেন । ৰ ছেন এবং এইরূপ করিয়াই তিনি নিশ্চিন্ত 
এবং প্রথম প্রবর্তিত প্রণালীর অনেক পরি | হইতেছেন যে, ক্ষতের দোষ সংক্রমণ নিবা- 
বর্তন সাধন করিয়াছেন। তৎসমস্ত সময়ে ূ রণার্থ যথেষ্ট কর! হইল। অবশ্তই এক এক 
সময়ে ভিষক-দর্পণে প্রকাশিত হইয়াছে । | চিকিৎসক বিশেষের নিজ নিজ জ্ঞান অন্থসারে 
সম্প্রতি সিলোনের ভাক্তার ডেভিস মহাশয় ৰ ঈ প্রপালীর কিছু কিছু পরিবর্তন করিয়া 
ম্পিরিটের পরিবর্তে পেটে ল ( কেরমিন | থাকেন, তাহার কোন সন্দেহ নাই। এবং 
তৈল ?) ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়াছেন। ৰ তজ্জন্ত আইওডিনের প্রয়োগ গ্রাণালীর নানা- 
ইঁছারও উদ্দেশ্য-_স্পিরি অপেক্ষ! পেটল | রূপ পরিবর্তন হইক়াছে। তবে মূল স্থাত্র 
সন্ত।--ম্পিরিট রেক্টিফাইটের এক বোতলের ! একই রহিয়াছে । 

দম ছুই টাঁকা, মিথিলেটেড স্পিরিট এক র ডাক্তার ডেভিন মহাশয় আইওডিন দ্রব 
বোতলের দাম পাঁচ আনা, আর পেটল এক ৃ নিম্বলিখিত প্রণালীতে গ্রস্তত করিয়। ব্যবহার 
বোতলের দাম ছয় পয়সা মাত্র। কেবল যে । করেন। 

এই সুলভ মুল্যই অস্ত্র চিকিৎসকের মনে!  গেটুল ও বুরুশ দ্বারা হাত উত্তমরূপে 
যোগ আকর্ষণ করিয়াছে, তাহ! নহে । পরস্ ! ঘষিয়! পরিষ্কার করার পর একটা বড় মুখের 
অতি সহজে, অতি অল্প সময়ে বহু সময়! শিশিতে পেটুল দ্বার প্রস্তুত গাঢ় আইও- 
সাপেক্গ, বহু কষ্টসাধ্য কার্যাও সম্পন্ন কর ' ডিনের দ্রব রাখিয়! তন্মধ্যে কয়েক সেকেও 
যায় বলিয়। অস্ত্র চিকিৎসকের মনোযোগ ! মাত্র হস্ত ভুবাইয়। রাখেন। ইহাতেই হস্ত 
অধিক অ।কর্ষণ করিয়াছে । পুর্বে অপরিষ্কার : উত্তমরূপে নির্দোষ হয়। 

স্থানের সদ্য কর্তিত ক্ষত লইয়া একজন রোগী! যেস্থানে অস্ত্রোপচার করিতে হইবে, সেই 
চিকিৎসকের নিকট উপস্থিত হইলে তৎস্থান । স্থানে আবশ্তক হইলে কামাইয়া« পরিষ্কার 
গরিফার করার জন্ত জল, সাবান, পচন ! করার পর সাবান ও জল দ্বারা পরিফার করার 
নিবারক ওঁধধ ইত্যাদি দ্বারা কত কষ্টে; পরিবর্তে পেটলে স্পঞ্জ জার করিয়! তত্বারা 
ক্ষতের আশপাশ পরিষ্কার করা হইত এবং ৰ সেই স্থান পরিষ্কার করিবে । তৎপর পেট ল 
সদাই আশঙ্কা হইত বে, হয়ত পরিফার | আইওভিন দ্রবের তুলি বার! চারি পাচবার 
ক্ষত পার্থর অপরিষ্কার স্থানস্থিত রোগজীবাণু । প্রলেপ দিতে হইবে। গেটুল আইওডিন 
ধৌঁত জল সহ ব। ক্ষত মধ্যে সংক্রমিক হইয় | গ্রবের শক্তি ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ান্স বর্ণিত 
বিপদ আনয়ন করে। ইহা তে। অন্ত্রচিকিৎ- | টিংচার আইওডিন সমতুল্য হইলেই হইবে। 
সকের অসাবধানতার ফল? কিন্ত এক্ষণে | এইরূগে রবে প্রায়ই উত্তেজন। উপস্থিত হয় 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২] কলেরা । রা ৪৯ 





না। তবে যে স্থানের ত্বক অভ্যন্তরে অধিক কোন নৃতন চিক্রিৎস! প্রণালী -প্রচলিত 
আইওডিন গ্রবেশ করে, বিশেষ প্রকঠবিশিই | হইলে প্রথমে তাছার তে সমস্ত দোষ থাকে 
হয়, তাহ! হইলেই উত্তেজন! উপস্থিত হয়। | তাহ! প্রকাশিত হয় না ব! জানিতে পার! বায় 
ত্বকের বর্ণ পাটল বর্ণ হয় সত্য কিন্তু অল্প | না। ক্রমে ক্রমে যত প্রচারিত হয় দোষলমৃহ 
পরেই বায়ু সংলগ্নে এই বর্ণ বিলুপ্ত হয়। প্রকাশিত হইতে থাকে। কিন্তু গুণসমৃহ 

পেটুল, রেক্টিফাই স্পিরিট ও মিথি“লটেড | অতিরপ্জত তাবে শ্রীথমেই প্রকাশিত হয়। 
স্পিরিট অপেক্ষা অতান্ত স্থুলভ। অনতাল্প সময় | “কেবল মাত্র আইওডিন প্রয়োগ করিয়া সদ্য 
মধ্যে উড়িয়া! যায় এবং এতম্বায়। উত্তেজনাও ক্ষতের সেলাইয়ের স্থান উন্মুজ বায়ুতে রাখ৷” 
অপেক্ষান্কত অল্প উপস্থিত হয়। তবে ইহ! সহে। প্রণালী সম্বন্ধেও কি কি দোষ আছে, তাহ! 
জলিয়। উঠে। এবং ভালরূপে আবদ্ধ করিয়া! | ক্রমে ক্রমে প্রকাশিত হইবে। ইহাই সম্ভব । 
ন! রাখিলে অত্যল্প সময় মধ্যে সমস্ত উড়িয়া | এ কথা যেন পাঠক মহাশয় বিশ্বভ ন৷ 
যায়। এইজন্য সাবধানভাবে রক্ষা করিতে হয়|] হুন। 





কলেরা । 
017107,7515&, ” 
লেখক শ্রমুক্ত ডাক্তার হরিনাথ ঘোষ, এম, ডি. । 
ইহ! এক প্রকার জীবাগুবিশেষের * ক্রিয়।। | সংখ্যায় বাছির হইয়। আইসে। প্রধানতঃ 
ইহার! সাধারণতঃ মন্থুযোর মল্দুষিত মৃত্তিকায় | শ্রীষ্মকালেই এতদ্দেশে কলের! হইয়! থাকে । 


বাস করে এবং ঘটন। স্থত্রে পানীয় জল বা | অস্তান্ত খতুতেও ইহা কখনও কখনও দেখিতে 
খাদ্যের সহিত উদরস্থ হই ব্যাধি উৎপাদন | পাওয়! ধার । অধিকন্ধ মেল! বা! তীর্থস্থানের 
করিয়! থাকে । ব্যাধিগ্রন্ত বাক্তির মল ও ; যোগ সময়ে যখন একত্র বছ লোকের সমাগম 


বমিত পদার্থে এ জীবাণু কোটী কোটা | তখন সাধারণতঃ ইহার প্রাহ্র্তাব হুইয়! 





থাকে । 

সকলের জানিয়! রাখ! কর্তব্য যে, 
সংক্ষেপতঃ তিনটী দোষ এক সঙ্গে বর্তমান 
থাকিলে তথার কলেরার প্রাহর্ভাব হুইতে 
পারে। সে তিনচী দোষ এই $--“মলদুষিত 


* বায়ু,ঞ্খল এবং খাঙা প্রভৃতি বর্ণনাকালে অনেক 


প্রকার ব্যাধির বীজ--এক এক প্রকার জীব? আছে 
বলিয়। উল্লেখ কর! হইরাছে। উহার! অনেকে এত ক্ষুদ্র 
যে, ছই দশ সহন্ব একত্র স্থ!পিত হইলেও একটী জতি 
কুন্্ বালুফ!কণার মান হয় না। হৃতরাং অপুবীক্ষণধত্র 
ব্যতীত উহাদের দেখিতে পাওয়। যায় না। এই জীবাণুর 
কৃতকগুলি রে রা রে উত্তিদ্গাতার | খাদ)”, ”মলদু'ঘত পানীয়” এবং “মলদূষিত 
এবং অন্ত কতক ধত পদার্থ বটে, কিস্ত তাহার! টি 

প্রাণিঙ্াতীয় কি উন্তিদ্ঞাতীর, তাহা আজিও ঠিক হয় বাস *। প্রথমোক্ত ছইটার সহিত এই 
নাই। যাহাহউক এই সমত্তেরই জীবনী শক্তি বর্তযন * স্থান্্যবিজান মতে শরীর হইতে পরিতাত 
জাছে। এজন উহাদিগকে এক কথায় “জীবাণৃ” বলিয়া! | পদার্থবাত্রই মল বলিয়। পরিগণিত হম্ব। এন্লে ঝিষ্ঠা 
সংক্প! দেওয়! গেল। এবং বনিত পদার্থ ছইটাই বিশেষতঃ বুঝিতে ছইবে। 


র্‌ 


€৩ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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ব্যাধির বীজ উদরস্থ হইতে পানে-্স্তরাং 
ব্যাধি উৎপন্ন হওয়ার সস্তাবন! বেশ বুঝা 
যাইতেছে । তৃতীয়টা মাছির স্ষ্টিকারক, 
এবং মাছিগুলি একবার মলে আবার খাদে 
কিরূপ ছুটাছুটা করিরা! থাকে--ইহ! সকলেরই 
জানা আছে, এবং শ্রত্ত্িক মাছি কি পরি- 
মাণে জীবাণু বহন করিতে পারে তাহাও 
বল! হইয়াছে । লেখকের জানা আছে, 
কোনও গ্রামের একটা বাজারে খুব কলেরা 
হইতেছিল, তখন গ্রীষ্মকাল) একজন সুস্থ 
ব্যক্তি কার্ধ্যহত্রে তথায় গিয়াছিলেন । ফিরি- 


বাটাতে আনিয়। চিনির সরবৎ গ্রস্তত করিয়া 
পান করেন। ইহার ছয় সাত ঘণ্টা পরেই 

তাহাকে কলেরায় ধরিল। অতি কষ্টে, 
তাহার জীবনরক্ষ! হইয়াছিল *। বাজারে 
চিনির পাত্রে ব| মরার দোকানের মিষ্টানপে 
মৌচাক্ষে মৌমাছির স্তায় সময়ে সময়ে কিরূপ 
মাছি বসিয়! থাকে--নকলেই দেখিয়াছেন |: 
কেবল মাছি কেন, এ জাতীয় নানারকম | 
পতঙ্গের এবং পিপীলিকারও এইরূপ বিষ 
বহন করা কার্ধা। যাহাহউক, মলদুষিত 
বানু কার্ধ্যতঃ অর্থ যে প্রাকারাস্তরে মলদষিত 
খাদ্য দাড়াইতেছে--ইহ! আমরা বুঝিতে 
পারিলাম। রোগী নিজে বা তাহাকে যিনি 
গশুশ্রয। করিতেছেন, তিনিও বাটার সাধারণের 


আহার্য্য ৰা পানীয় বস্ততে বা বাসনাদিতে ! 
হাত দিলে খাদ্য বা! পানীর দুষিত হইতে | 


গারে। 


* কলিকাতায় ও মঞ্ষঃস্ঘলে খেভুরের রস খাইকা 
. কলের! হইয়াছে, দেখ! গিয়াছে ; ইহ! মক্গিকাতৃক ছিল 
ধলিয়াই সন্দেহ হয়। 


এক্ষণে পানীয় জল কিরূপ মলদুষিত 
হয়, বল! যাইতেছে--ইচার উত্তর, পূর্বে জলের 
মলিনত্ব বর্ণনাফালে দেওয়া হইয়াছে। 
সংক্ষেপতঃ বলিতে গেলে, রোগীর মলদুষিত 
কাপড় বি্বানা ব! পাত্রাদি দ্বার! বা রোগীর 
অথবা শুশ্রযাকারীর হস্তপদাদি অজপ্রতাঙ্গ 
দ্বারা জলি দুষিত হয়। পুকুর, পাতকুয়া। 
নদী প্রভৃতি ন্ৃহৎ জলাশয়ের জল বা" বাটীতে 


| জালা, কলসী, ঘটী, মাস প্রভৃতি ক্ষুত্র ক্ষত 
৷ জলপাত্রের লও অল্পবিস্তর এ একই কারণে 


| ছুষিত হইয়। থাকে । যে সমস্ত গ্রামে পানীয় 
বার সময় এক পয়সার চিনি খরিদ করিয়া | 


জলের জন্ত রক্ষিত পু্কর্িণী বা! রক্ষিত কৃপ 


| নাই, তথায় এক স্থানে কলের! হইলে সমস্ত 
৷ বাটাবা নমস্ত গ্রাম আক্রান্ত হওয়া কিছু 


আশ্চর্যের বিষয় নহে। অল্প সংখ্যকমাত্র 


: কলেরার জীবাণু পানীয় জলে অধিগত হইলে 


অল্প সময়ের মধ্যেই উহা! সংখ্যায় বহুল পরি- 


 মাণে হয়! দাড়ায় । সুতরাং পুষ্করিণীর এক 


অব্যবহার্য্য পার্থের দিকে যদ্দি রোগীর মল- 


দুষিত বন্ত্র বা শুশ্রাযাকারীর হস্ত পদাদি ধৌত 


কর! হয়, ব| রোগী স্বয়ং শৌচক্রিয়াদি করে, 
তবে সমস্ত পুফ্ধরিণী অবিলম্বে যে বিষাক্ত 
হইয়! যায়, ইহা স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে। 
দুষিত বাসন অথবা! মলদুষিত' মৃৎ্পাতাদি 
পু্রিণীতে বা! তাহার অতি সন্নিছিত স্থানে 
ধুইলেও চোয়ানি জলে গিয়া॥ জল দুষিত 
হইতে পারে। গ্রীষ্মকালে বঙ্গদেশের অধি- 
কাংশ পল্লীগ্রামে প্রায় অল্পবিস্তর জলের কষ্ট 
হইয়। থাকে। সেরূপ অবস্থায় ঘটনাক্রধে 
যদি কলেরার উদ্ভব হয়, তবে অবিলম্বে 


পানীয় জল দুষিত হইয়! কলেরা যে দাবানলের 
সভায় সমস্ত গ্রামে প্রজ্জলিত হইবে, ইয়া 


ফোব্রুয়ারী, ১৯১২ ] কলেরা । ৫১ 


কিছুমাত্র হুর্ববোধ্য বিষয় নহে। কুপের | বিষ কর্তৃক পানীয় জল দুষিত হইয়াই 
পক্ষেও প্রায় এ একই কথা। দুষিত ঘটা | প্রধানতঃ উহার প্রসার বৃদ্ধি হইয়া থাকে । 
বা লোটা তাহার ভিতর ডুবাইলে, বা কপ একটী প্রশ্নের উত্তর এস্থলে 
অগভীর শ্রেণীর হইলে, তাহাও অবিলম্বে | দেওয়! প্রয়োজন £---কলেরার জীবাণু 
বিষভাগুবৎ দুষিত হইয়া পড়ে । রূপী বিষ পানীয় জলে মিজিত হইয়! তথায় 
ইংলণ্ডের রাজধানী লগ্ন নগরের ব্রডগ্ী, | অগণন সংখ্যায় বৃদ্ধি পার এবং চতুর্দিকে 
(81০8 5)-নামক রাস্তার ধারে একটী | কলেরা-স্থষ্টির কারণ হয়, ইহ! কথিত হইল-_. 
পাঁনীর জলের কূপ ছিল। উহ! অগভীর | স্তরাং প্রশ্ন হইতে পারে যে, তাহ! হইলে 
শ্রেণীর ছিল এবং উহার জল স্থুপেয় বলিয়! | কি উহার! সেই জলেই মাছের স্তায় চিরকাল 
অনেক লোকে পান করিত। কোনও | বাস করিতে থাকে ? না, তাহ! করে না। 
সময়ে এক ব্যক্তির কলের! হয়। তাহার | জলের সম্বন্ধে তাহার মলিনত্ব বর্ণনাকালে 
মল এ কুপ হইতে ছুই হস্ত মাত্র দুরে একটা | উক্ত হইয়াছে যে, উহাতে নানারূপ জীবাণু 
গর্ভের মধ্যে ফেলিয়া! দেওয়া হয় । সেই । বাস করে। মান্গষোর মধ্যে যেমন মিন্রত 
গর্ভের চোয়ানি ভূগর্ভ দিয়। এ কুপে | শক্রতা দেখিতে পাওয়া যাঁ়-_জীবাণুগণের 
যাইত। ফলতঃ তৎকাঁলে তথায় বহু" | মধ্যেও তাহ! বিদ্যমান আছে। কলেরার 
সংখ্যক লোক কলের! হইয়া প্রাণত্যাগ | জীবাণু জলে আসিয়া প্রপমতঃ কিছুদিন 
করে। ছুইটা দিনের মধ্যে ৬০ জন লোক | খুব বৃদ্ধি পায় বটে-কিন্তু সন্বরই শক্তগক্ষ 
মরিয়াছিল। একজন মেম পুর্বে এ রাস্তায়; ৃ ৷ জীবাণুগণের সহিত তাহাদের যুদ্ধ বাবিয়া 
বাস করিতেন এবং ঘটনার কিছুকাল পূর্বে | যায় এবং অচিরে সবংশে বিন হইয়! যায়। 
সেখানে বাস ছাড়িয়া সহরের অন্য গ্রান্তে ; সাধারণতঃ পচা জলে এতাদৃশ শক্রুগক্ষ 
বাস! উঠাইয়। লইর! গিয়াছিলেন; কিন্ত | জীবাণু খুব বেশী থাকে। বস্ততঃ তাহাদিগের 
রী কূপের জল তাহার অত্যন্ত প্রিয় ছিল র দ্বারাই জলাধিগত জীবজ এবং উদ্ভিজ্জ পদার্থ 
বলিয়া, প্রত্যহ একজন ভৃত্য তাহার জন্ত | সমূহের পচনক্রি়া সংঘটিত হয়। এজন্ত 
উহা হই একপাত্র পানীয় জল লইয়! পচনশীল আবর্জনাপুর্ণ পুক্ধরিণীর বা! কুপের 
বাইত। ফলে তাহার নূতন বাসার তাহা | জলে কলেরার জীবাণু মিশ্রিত হইলে, উহাদের 
রও কলের! হইয়! মৃত্যু হইয়াছিল। সে: বংশবৃদ্ধি বড় একটা ন! হইতে হইতেই সমস্ত 
বাসায় আর কাহারও কোন অন্খ হয় | বিনষ্ট হইয়াধায়। এতম্থার! বুঝা যাইতেছে 
নাই। যে আমাদের পানীয় জলের পুফরিণী ঘা 
: পুক্করিণী ও কুপের স্থায় নদীতেও এ | কূপ তাদৃশ পঢা-জলযুক্ত না হওয়ার কলেরার 
একই প্রণালীতে জল দুষিত হয়। অধিকত্ত | জীবাণু তাহাতে অপেক্ষাকৃত অধিক দিন 
রোগীর মৃতদেহ প্রক্ষেপবশতঃও জল দুষিত | বাস করিতে পারে। 
হইতে পারে। মোটের উপর কথা কলেরার রোগের প্রকৃতি ।--কলেরা অতাস্ত সং 
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মক ও সাংঘাতিক ব্যাধি--ইহার অত্যাচারে 
গ্রাম গলী সময় সময় উজাড় হইয়া! যায়। 
কলেরার জীবাণু উদরস্থ হইলে সাধারণতঃ 
এক হইতে তিন দিনের মধ্যে ব্যাধির লক্ষণ 
প্রকাশ পার । কোনও কোনও ক্ষেত্রে 
দশ দিন পরেও রোগ প্রকাশ পাইতে 
পারে। 
ইহার লক্ষণ যখ।-_মুহর্ধহ পাতল1 জলের 
ভার দাত্ত ও বমি হওয়া, 
বন্ধ হইয়া! যাওয়া, 
কখন শীতবোধ, কখনও গাত্রদাহ, শরীর 
পা টাই করা, অস্থিরতাবে এপাশ ওপাশ 
॥ থাকিয়। থাকিয়। দীর্থ-নিঃশ্বাস পড়া, 
রে চক্ষু বসিয়! যাওয়া, স্বর ভঙ্গ 
হুইর! যাওয়া, হস্তপদ ও পেটে খিল ধরা এবং 


ভিষক্-দর্পণ | 


০০০ ০ ৯ শপে শপ শপ শা পপ পপ জপ 


সঙ্গে সঙ্গে প্রত্রাব 
অত্যন্ত পিপাসা, কখন: 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 


নিঃস্থত হওয়া সম্ভব--গুঞ্জঝাকারী এবং 
রোগী উভয়েই একথ৷ ম্মরণ রাখিবেন। 
কলের] চিকিতমা £--পীড়ার প্রথ- 
মাবস্থা ব্যতীত ইহার চিকিৎসা! ডাক্তারের 
হারা হওয়াই সঙ্গত। পাড়ার প্রারস্তে 
কর্পুর সেবন উত্তম ব্যবস্থা । পুর্ণবয়ন্ের 
পক্ষে মাত্রা সাধারণতঃ এক রতি। সব 
ডাক্তারখানায়ই স্পিরিট কেন্ফার (9911083 
05170190122 ) নামক ওষধ পাওয় যায়। 
উহা! নয় ভাগ ম্পিরিটের (5081105 





8২০০05০9103) সহিত এক ভাগ কর্পূর 


ও বিকৃত: 


নাী ক্ষীণ, অতি ক্রত বা অতি মৃছধ হইয়! 


যাওয়! ও সাধারণতঃ অত্যন্ত অবসঙ্লাবস্থ। ৷ 
পরিশেষে কেহ জান থাকিতে থাকিতে, কেহ 
বা! অজ্ঞান হই! প্রাণত্যাগ করে। তিন 
চারি খণ্টার মধ্যেও মৃতুমুখে পতিত হইতে 
দেখ! গিয়াছে। কিন্ত সাধারণতঃ এক 
হইতে চারি দিনের মধ্যে অনেকেরই মৃত 
হয়। কেছ কেহ ব| একটু সারিবার পথে 
আসিয়।, বাতগ্লেম্মবিকার ব! মুত্রনিজ্বব না 
হওয়। বশতঃ, শরীর বিষাক্ত হইয়! প্রাণত্যাগ 
করে। রোগের প্রারস্তে কাহারও হঠাৎ 
এককালীনই দাস্ত ও বমি হইতে থাকে। 
কাহারও কাহারও ব1 অগ্রে আনতে আন্তে 
পেটের অন্থথের মত পাতল! দান্তের গুব্রপাত 


হইয়া, পরে বমি গ্রতৃতি অন্তান্ত উপসর্গ ূ 


প্রকাশ পাঁয়। যাহারা সারিক়! উঠে, তিন 


সাং পর্য্যস্ত তাহাদের মলের সহিত ভীবাগু 


7 ৮৭ 


মিশাইলেই প্রস্তত হয়। একটু পরিফার 
চিনি বা এক খানি বাতাসার উপর & হইতে 
২০ বিন্দু মাত্তাঁয় লইয়া! সেবন করিতে দেওয়! 
যায় । রোগের অবসন্থ'নুষায়ী পনর মিনিট 
ব1 অর্থঘণ্টা অন্তর সেবন করাইতে হয়। 
কর্পুর বস্ততঃ কলেরার উত্তম ওষধ, কিন্ত 


. ইহার ব্যবহার সম্বন্ধে ছইটী বিষয় জ্ঞাতব্য 


আছে। প্রথমতঃ কর্প,র পাকস্থলীতে সকল 
সময় ভাল ড্রব হয় না; কাজেই শরীরে 
ভাল প্রবেশে ন! করায় ততটা উপকার 
পাঁওয়! যায় না1% স্িতীয়তঃ ইহার বমি- 
রোধক-শক্তি সেরপ নাই, সুতরাং যেস্থলে 
ভুক্ত পদার্থ উঠিয়! যাওয়ার পরও পাঁক- 


স্থলীর উত্তেজনাবশতঃ জল পর্য্যস্ত খাইলেও 


বমি হইয়! যায়, বা! অত্যান্ত বমনেচ্ছ! বর্তমান 


থাকে, সে ক্ষেত্রে ইহা দিলে প্রায়ই বমি 





হইয়। উঠিয়! যায়, সুতরাং ইহ! ভ্বার। কোন 


ক যেকোন উধধ হউক পাকস্থলীতে ব! স্ষুত্োগ্্ে 
জবন! হইলে উহ! রক্তে গৃহীত হইতে পায়ে না) কাজেই 


শরীরের উপরও উদ্ধার কোন ক্রিয়া! হয় না। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২] কলেরা। ৫৩ 
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ফলই পাওয়া যায় না। এজন রোগের | যায় £--(১) সর্বত পানীয় জলের বিশুদ্ধত! 
আক্রমণের পর হইতে যাবৎ দাস্ত ও বমি | সম্বন্ধে সত্র্বত। অবলম্বন । (২) খাদের 
বর্তমান থাকে, লেখক কেঝলমাত্র নিম্নলিখিত | বিশুদ্ধত| সম্বন্ধে সতর্কতা অবলম্বন । (৩) 
উধষধ ব্যবার করিয়া! বিশেষ ফল পাইয়াছেন। | রোগীকে শ্বতঙ্ত্র রাখিয়া! পরিচর্যা । (৪) 
ইহাতে অত্যন্ত বমির ক্ষেত্রে বমি বন্ধ হুটয়! | রোগীর মলমূত্র ও ব'মত পদার্থ প্রভৃতির 
যায় ( অর্থাৎ ওষধ পেটে থাকিবার ব্যবস্থা | ত্বরায় ধংস করিবার*ব। দৌধবিবর্জিত করি 
হয়), অস্ত্রের ভিতর কলেরার জীবাণু ত্বরায় | বার ব্যবস্থা করা। (৫) স্থাস্্য'বিভাগের 
ধ্বংস 'ছইয়। বার এবং সাধারণ অবসাদাবস্থ! | কর্তৃপক্ষগণকে * অবিলম্বে সম্বাদ প্রদান। 
ও উপসর্গগুলি কম হইয়া যায়। ওধধ | প্রথমোক্টা কার্যে পরিণত করিতে হইলে 
যথ! $--এক রতির অষ্টমাংশ পরিমাণ | সকলেরই বাটীতে সিদ্ধ কর! জল পানের 
মেস্থল * (11611101) কপূর (0811)01) | ব্যবস্থা! এবং পাকশালায় ব্যবহার্ধা জল আগা 
১ রতি এবং বিন্মাথ সাবনাইট্ন্‌ (315£0- ; গোড়া গরম করিবার ব্যবস্থা এবং বাসনগুলি 
৪) 38001083 ) ৩ রতি মিশ্রিত করতঃ | বাটিতে আনিবার পুর্বে গরম জলে শেষ 
অবস্থান্থযায়ী এক হইতে চারি ঘণ্টা অন্তর ! ধোয়ার বন্দোবস্ত কর! আবশ্যক ফিপ্টারের 
ব্যবহার করিতে হইবে । পিপাসার জন্য ! জল সব সময় বিশ্বাস্য নয়--কিন্তু গরম জলে 
জলে লেবুর রস দিয়! অল্লাশ্বাদ করিয়া! । আর কোনও সন্দেহ নাই । জল সিদ্ধ করিলে, 
পান করিতে দেওয়া ভাল। কলেরার ; জীবাণু হউক, আর বড় আকারের জীবই 
প্রাহর্তাব সময় সামান্য পেটের অস্থখেরও ! হউক, সকলেরই জীবননাশ ঘটে। পানীয় 
অবিলঘ্ে চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হুয়। | জলের পু্করিণী বা কুপ সমস্ত “পোটাসিয়াম 
উল্লিখিত পুরিয়া ওধধ ব1 বর্পুর সেবনে । পারম্যাঙ্গানেট” গ্রতৃতি দ্বার] শোধন করা 
রূপ পেটের অন্ুখ আরোগ্য হয়। । আবশ্যক| সর্বদ! মনে রাখ! উচিত যে 

পথ্য-_ গ্রীথমতঃ, জল-বাঁলি লেবুর রস সহ: কলের! প্রধানতঃ জলবাহিত ব্যাধি। যেসে 
সেবা, অথবা ভাল ( বেশ অন্নরসাক্ত, জমাট | প্রতিবাসীর বাটাতে জল পান কর! অনুচিত। 
এবং স্তুগ্ঞ্জ ) দধি হইতে গ্রস্তত ঘোলের সর- | পথে ভ্রমণকালে সঙ্গিগ্ধ স্থানে জল পান ন! 
বৎ দেওয়! যাইতে পারে। তাহার পরে অব" | করিয়! নারিকেলের জল পান কর! যুক্তিসঙ্গত 
স্থানুযায়ী পথা। | --উহ! অতি বিশুদ্ধ পানীর়। সোডাওয়।- 

কলেরার-প্রতিষেধক উপায় ও ব্যবস্থ! । ূ টারও (5০8 %৪.০:) সর্বত্র বিশ্বাস্য নয় 
ইহার উত্তর প্রধানতঃ পাঁচটা কথায় দেওয়! | _বরং লেমনেড, (1:6)0790৩ ) অমর 
সাক্ত বলিয়৷ ভাল। 


.০. পপ পপ 


শা শপ ক পপ 


* ইহ! এক প্রকার সাঘা দানাবৎ পদার্থ এবং খুব 
হ্মী বলিয়! অনেকে তাখুলের সহিত খাইয়! থাকেন 
এবং ফেছ কেহ ইহাকে পিপরূমিন্ট, নামে অভিহিত * স্থামবিশেষে হিলনিমিপ্যালিটী বা পঞ্চায়েখই এ 
কন্নিয়! খকেদ। কিন্তু দেস্থলই ঠিক নাম। সম্বন্ধে বর্তৃপক্ষ হইতে পারেন। 
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দ্বিতীয়োক্তটী কার্ধ্য পরিণত করিতে 
হইলে বাজার হইতে আনীত তরকারীগুলি 
ভাল করিয়া বিশুদ্ধ জলে ধুইয়া লইতে হয়। 
কাচ! ফল মুল দিনকতক ন| খাওয়াই ভাল। 
বাহ! কিছু কাচা খাওয়া! প্রয়োজন ( যথ! শশাক 
আনু) তাহা বিশুদ্ধ জলে*ভাল করিয়া! ধুইয়া 
লইতে হয়। তাম্ুলও বিশুদ্ধ জলে ধৌত 
করিয়া লইতে হইবে । কলেরার সময় 
কোনও প্রকার বিকৃত বা বাসি দ্রব্য, ভাজা- 
পোড়। ব! পংক্তিভোজনের নিমস্ত্রণে আহার 
নিষিদ্ধ? সমস্তই গরম গরম খাওয়। উচিত 3 
কোনও দ্রব্য বাসি হইলে তাহ! পুনঃপাকে 
রীতিমত সিদ্ধ না করিয়! খাওয়! বর্তবা নয়। 
হুগ্ধ পান করিবার পুর্বে ফুটাইয়! গরম করিয়া 
লইতে হয়। অপরের বাটার পান খাওয়া 


নিষিদ্ধ। গান্ত!। ভাত প্রভৃতি তোজন ত্যাগ | 


করিতে হইবে । কলেরার জীবাণু অশ্নম্পর্শ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


মাত্রেই সত্বর ধ্বংসশ্াপ্ত হয়। এজন্য আহা 


রের সময় স্েতুল, লেবু, প্রভৃতি যাহ! কিছু 
অন্ন সংগ্রহ হয়, খাঁওয়! ভাল-_-কারণ তাহাতে 
অল্প অবিশুদ্ধ খার্দোর দোষ কাটিয়া! যায়। 
কদাপি অতিভোজন করিতে নাই। 
অতিভোঞ্গন যে কিরূপে কলের৷ স্য্টির 
সহায়ত করে, তাহা! অতিভোজনের দোষ 


বর্ণন। কালে কথিত হইয়াছে । ভূমি সঞ্চারী ৷ 


পিপীলিক। ও কাঁটাদি যাহাতে খান্যে না 
আসিতে পারে এবং মাছি যাহাতে খাদ্যে 
কোনওর়পে না৷ বসিতে পারে, এ বিষয়েও 
বিশেষ সতর্কত! অবলম্বন করিতে হয়| মাছির 
সষ্টিকারক আবর্জন! জঞ্জাল ময়লা গ্রত্ৃতি 
ৰাটাতে কুত্রাপি থাকিলে, উহ! সব দুরে লইয় 
মধ করিয়া! ফেলিতে হয় এবং দিবাভাগে 
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বাটিতে ধুন! গন্ধক প্রভৃতি পোড়াইতে হয়; 
নর্গামা প্রভৃতির পরিফারপরিচ্ছন্নত| সম্বন্ধে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে--সেগুলি ফেনাইল 
জল দ্বারা বা অভাবে অতুঃ্চ জল দিয়! ধুইয়! 
পরিষ্কার রাখিতে হইবে । সকলই (ভোজন 
কালে সাবান দিয় হাত ধুইয়া! আহার করি- 
বেন এবং নখ কদাপি বড় হইতে দিবেন 
ন!। সাবান জগে হ্ত-সংলিগ্ত অদৃশ্য তৈলাক্ত 
ময়ল! দুরীভূত হয় এবং নখ বড় না থাকিলে 
তাহার নিয়ে ময়ল| জমিতে পারে না। রন্ধন 
কার্যেও যেরূপ সতর্কতা অবলম্বনের কথ! 
ইতিপূর্বে খাদ্যের সম্বন্ধে বর্ণনা কর! হইয়াছে, 
তন্দ্রপ অনুষ্ঠান করিতে হইবে ) কিয়দ্দিবস 
হইল ভূত্যের নখের নিয়ে অবস্থিত কলেরার 
জীবণে খাদোর সহিত ভোক্ন করিয়া, ভবানী 
পুর সাহেবদিগের হাসপাতালে কয়েকটা মেম 
প্রাণতাগ করিয়াছিলেন। 

কলেরার প্রাহ্র্ভাব সময়ে অকারণ ক্ষুধা 
সহা কর, অধিক শারীরিক ক্লেশ করা, রানি 
জাগরণ প্রভৃতি বর্জনীয় এবং সামান্য পেটের 
অস্থখেরও যত্বপূর্ববক চিকিৎস! করা কর্তব্য। 
অত্যন্ত ভীতি-সঞ্চার না হয়, এজন্য লোকে 
যে ঈশ্বরের নাম লইয়া! প্রার্থনা বা সঙ্গীতাদি 
করিয়! থাকে, তাহাতে উৎসাহ দেওয়! ভাল। 

তৃতীয়োক্ত কার্টার আবশ্যকত| ।-_- 
রোগীর কাপড় চোপড় বিছান! ও ঘরের 
মেজে সমন্তই অল্লবিস্তর দুষিত হওয়া! অনেক 
ক্ষেত্রে অনিবার্ধ্য ; সুতরাং রোগী থাকিবার 
ঘরে অন্তান্ত লোকজন যাতায়াত কর! অকর্তবা, 
ব! সেই ঘরে সাধারণের আখহার্য্য ব। পানীয় 
দ্রব্যাদি রাখাও অন্তায়; কারণ তাহ! দুষিত 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । বহছুপারবার গৃহস্থ" 
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বাটাতে রোগীর জন্য একটি স্বতন্ত্র উৎকৃষ্ট 
গৃহ থাক! বিধেয়--নতুবা এতাদূশ সংক্রামক 
ব্যাধিমাত্রেরই বিশেষ গ্রসারপ্রাপ্তির সম্ভাবন! 


স্বতন্ত্র গৃহে রোগীকে পরিচর্ধ্যা করা নিরাপদ । | 
চতুর্থোক্ত কার্যাটীর সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য এই : 
যে,-রোগীর ব্যবহৃত কোনও বস্ত কূপ বা; 


পুষরিণীতে লইয়! যাঁওয়। অতি অকর্তব্য। 


কোনওরপ জীবাণুবিষ-নাশক আরক দ্বার 
দৌধশুন্ত করতঃ জলাশয় হইতে দুরস্থানে 
ধৌত করিয়া প্রথর হৃর্ধযকিরণে গুকাইয়া 
লইতে হয়। স্বল্প মুল্যের দ্রব্যাদি পোড়- 
ইয়! ফেলাই ভাল। রোগীর মল ব! বমিত 
পদার্থও বিষনাশক আরক * মিশ্রিত 
করতঃ শুফ খড় ব| পত্রের উপর নিক্ষেপ 
করিয়া! পোড়াইয়।৷ ফেল! উচিত। 


খাদ করিয়া! তাহাতে উহা! পুতিয়। ফেলিবাঁর 


ইহা ভাল ব্যবস্থা নয়; কারণ একেবারে 
তৎক্ষণাৎ ধ্বংস 'করিয়। না ফেলিলে মনের 
সন্দেহ মিটে না--কি জানি, আবার ভূগর্ভস্থ 
জলল্বোত দুষিত হয়, ব! মাছি প্রতৃতির দ্বার! 
কোনও গৃতিকে অনাহত বিষ স্থানান্তরে 
বিক্ষিপ্ত হয় !! 

পঞ্চমোক্ত ব্যবস্থা ।--মিউনিসিপালিটী, 


স্রেট (0186106 01821907966) বা নিভিল 
“সার্জন (০1%1] 591800) বৰ গবর্ণমেণ্টের 
* গাঢ় ফিনাইল জল অথব1---তাহ। ন| জুটিলে খুব 


গাঢ় করিয়া চু--গুলিয়/ দিলেও কলেরার জীব মরিয়া 
বায়। 


কলেরা । 


ররর পস 
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স্ত/মিটারী কমিশনার (92181515 001281118- 
81061) প্রভৃতি কর্তৃপক্ষ হবার সমস্ত সং- 
ক্রামক ব্যাধির প্রতিষেধ ও প্রশমনের 
ব্যবস্থা হয়। কলের! আরম্ভ হইলেই গৃহস্থের 
সর্ব প্রথমে মিউনিসিপ্যালিটা বা! পঞ্চায়েৎকে 
জানান কর্তব্য । অন্ুনকে অত্যাচার বা! উৎ- 


' পীঁড়নের আশঙ্কায় ইহ! করিতে কুঠীত হয়েন। 
মল বাঁ বমিত পদার্থ স্বারা*সিক্ত বন্দি, 


প্রত্যুতঃ গ্রত্যেক গ্রাম পঞ্চায়েৎ বা মিউনি- 


৷ সিপ্যালিটা দ্বারা লোকের যাহাতে উৎপীড়নের 
৷ আশঙ্কা দুরীভূত হইয়! সাহাধ্য পাইবার ও 
' ক্ষতি পূরণের ভরস]| জন্মে, এরূপ ব্যবস্থা কর! 
কর্তব্য) অধিকন্ধ পঞ্চায়েৎ বা মিউনিসি- 
৷ প্যালিটীর নি্নলিখিত কর্তব্যগুলি অনুষ্ঠানের 
ৃ ব্যবস্থা ব্যাধির হুত্রাপাগাবস্থায়ই 
ৰাঞ্ছনীয়। (১) কুপ, পুক্করিণী প্রভৃতি বৃহৎ 
লোকা- 
লয় হইতে দুরবর্তী স্থানে সামান্ত গভীর : 


হওয়! 


জলাশয়ের পটাশ পংরম্যাঙ্গানেট প্রভৃতি ছার 
বিশোধনের ব্যবস্থ! করা । (২) সংক্রামকরূপে 


' বাধির প্রসার বৃদ্ধি পাওয়ার আশঙ্কা হইলে, 
পরামর্শ কেহ কেহ দিয়। থাকেন ৰটে, কিন্তু: 


দরিদ্র লোকের চিকিৎসার জন্ত ডাক্তার 
বন্দোবস্ত করা । (৩) গরম জল ব্যবহার 
কর! ও অপরিফার, বাসি, পচা, ভাজা, পোড়া, 
কাচ ষা৷ অসিন্ধ প্রভৃতি জিনিষ না খাওয়া 
এবং পংক্তিভোজন ব! অতিভোজন না! করা, 


৷ সমস্ত পক্কান্ন গরম গরম খাওয়া, অল্প ভোজন 
ৰ করা, সত পাবান জলে ( অভাবে গরম জল ও 
: সাজিমাটা দ্বার) ধুইয়! আহার্যয বস্ত স্পর্শ 
(8181511981165) পঞ্চায়েৎ, জেলার ম্যাজি- | 


করা প্রভৃতি অবপ্তকর্তব্য কার্যযগুলি সর্ব 
সাধারণকে ঢোল পিটাইয়! বলিয়! বুঝা ইয়া! 
দেওয়! (এরূপ না৷ করিলে, এতদ্েশের অভ্ঞ- 
শ্রেণীর লোকের মনে, আগু ফর্লগ্রদ যে 
সকল উপায় আছে, তাহার ধারণাই হয় 


না)। 
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শেষ একটী গুছের উত্তর দিবার আছে £-_ 


কলেরার জীবাণু উদরস্থ হইলেই কি কলেরা 
হইবে? না| সব সময় নহে। পাকস্থলীর 
জঅগ্নরসের যে ব্যাধির জীবাণু-নাশক-শক্কিয় 
কথা পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে, উহার 
জন্ভত আমরা অনেক সময় বাচিয়। যাই। 
কোনও কোনও সময় ৰা ক্ষুদ্রাস্ত্রেে ভিতর 
কলেরার জীবাণু প্রবেশ করিলেও, তথাঁকার 
অধিবাসী অন্তান্ত জীবাণুর শক্রতায ইহাদের 


হুইয়। যায়; কিন্ত, এতাদ্বশ রোগীর মল- 
পরীক্ষ! দ্বারা তাহাতে কলেরার জীবাণুর 


বলবতী হয় যে, কলেরার জীবাণু মন্থষ্য-দেছে 
কোনও প্রকারে কিয়দদিবদ বাঁ করিলেও 


এবং ঈদৃশ আক্রান্ত ব্যক্তির শ্বাডাবিক অব- 
স্থার স্তার কোর-ক্রিয়। হইতে থাকে  পরস্জ। 
পরীক্ষা বার! বুঝা বায় যে, এরূপ স্বাভাবিক 


ৰ মলেও কিয়দিবস পর্যান্ত কলেরার জাৰাণু 
ৰ বর্তমান থাকে। গ্রতাতঃ বাহার! .তরুণ বা 
( পুরাতন অগ্নিমান্দোর দোষে ভূগিতেছেন, 
ৰ তাহাদের অস্ত্রের মধ্যে এইরূপ শক্ুপক্ষীয় 
 জীবাধু কম থাকায়, ঘি কোনও গতিকে 
৷ কলেরার জীবাণু প্রবেশ করে, তবে ব্যাধির 
তাদৃশ বৃদ্ধি ঘটে না এবং হয়ত রোগীর 
পেটের অস্থখের মত হই এক দাস্ত হইয়। ভাল: 


উৎপত্তি অনিবার্য । যাহা! হউক যাহ! কথিত 
হইল, তাহা দ্বার! স্পষ্টই গ্রতীতি হইতেছে 
যে কলেরার সময় খারা ব৷ পানীয় কোনও 


৷ প্রকারে মলদুষিত হওয়া বড়ই বিপদের 
অন্ভিত্ব বুঝ! যায়। কোন কোন সময় বা' কথাঃ 


সেই সব শত্রপক্ষীয় জীবাণুর শক্রতা এতদুর : 


* এক গ্রকার টীক! আবিষ্কৃত হইয়াছে উহ! 


_লইলে কলের! হওয়ার আশঙ্কা কষ হয়, এবং হইলেও 
_ গীড়। সারায্মক হয় না। যেখানে এ টীক। লইবার উপায় 
উদ্ঘ সংখ্যা দশ দিন মাত্র করা সম্ভব) 
কোনও প্রকার বাহু লক্ষণ প্রকাশ করেনা: 


আছে, সেখানে উহা! লইবার জন্যও পরামর্শ দেওয়। 
কর্তবা | 


সংক্রামক শোথ। 


লেখক ্রীযুক্ত ডাক্তার মথুরানাথ ভট্টাচার্ধ্য, এল, এম, এস। 


( পূর্ব শপ্রকাশিতের পর) 


ইহ! ছাড়া এ রোগীদের রক্ত লয়! 


একটু সোডিয়ম সাইটেম মিশ্রিত করিয়া, 


অগ্গুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বার! অতি যদ্বের সন্ত | এ্ীরক্তকে “সেপ্টীফর্ডজ” করা হট্য়াছিল) 
পরীক্ষা করিয়াও কোন রূপ «“পেরেসাইট'” ' পরিষ্কার ““প্লেজমাকে” “পেট” দ্বার! বাহির : 


বৰ! জীবাখু দেখিতে পাওয়! যায় নাই। 
ভেন হইতে & সি, সি, রক্ত লইয়া, উছ্ছার 
মহিত, জমাট হওয়! নিবারণ করিবার জন্ত, 


। করিয়া লওয়! হইয়াছিল এবং পুনরায় 
৷ “সেপ্টীফি9উজ”' কর! হইয়াছিল; উপরি- 
৷ ভাগের জল ফেলিয়। দিয়া, নিম্নের অবিশিষ 
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করিয়াও 
নাই। 

ডাক্তার মেগে! সাহেব, একটি বিশিষ্ট 
এপিডেমিক ডুপসি রোগীর তিন সি, সি, 
রক্ত লইয়া, উহ! জমাট বাঁধিলে পর, এঁ জমাট 
বাধা রক্ত নিজের ত্বকের নীচে ইনজেই 
করিয়াঁডিলেন) উহাতে ত্বাহার কোন 
অপকার হয় নাই। ডাক্তার গ্রেগ সাহেব, 
কতকগুলি বিশিষ্ট এপিডেমিক ডুপসি 
রোগীর রক্ত লইয়া, উহা! বাদরদের ত্বকে ইন- 
জেক্ট করিয়াছিলেন; উহাতে বাদরদের 
এ রোগের কোন লক্ষণ দেখ! যায় নাই ব৷ 
তাহাদের এপিডেমিক ডুপদি রোগ হয় 
নাই। তিনি প্রত্যেক বারে ৫ সি, সি, 
রক্ত, জমাট বন্ধ নিবারণ করিবার জন্য একটু 
সোডিয়াম সাইটে ট মিশ্রিত করিয়াঃ বাদরের 
ত্বকে ইনজেক্ট করিয়াছিলেন। কতকগুলি 
ক্ষেত্রে, “এপিডেমিক ডুপসি” রোগীর 
শোথ যুক্ত হাতের বা পায়ের ত্বক ১২০ 
শক্তির কারবলিক লোশন দিয়া পরিঞ্ষার 
করিয়। ধুইয়! দেওয়া হইয়াছিল; তাহার পর 
ধ্রস্থানকে আবার এলকোহল এবং ইথার 
দ্বারা ধুইস্ এ স্থান হইতে, “ঞ্েরেলাইজ” 
হাইপোডারমিক - হচ ফুটাইয়া দিয়া। এ 
সিরিঞ্জ দিয়া, এ শোথ যুক্ত স্থানের জল 
বাহির করিয়! লওয়া হইয়াছিল) এ জল 
নানা রকম «মিভিয়া”তে রাখ! হইয়াছিল 
এবং মাইক্রসকোপ দ্বারাও পরীক্ষা কর! 
হইয়াছিল; কিন্ত কোন স্থলেই উহাতে 
কোন জীবাধু পাওয়! যায় নাই। “এপি- 
ডেমিক ড্পসি', রোগীদের মল ও মুত্র 


কোন জীবাথু পাওয়। যার 


্ (০ 
পাপা. 


সংক্রামক শোথ। 


কঠিন অংশ, মাইক্রসকোপ দ্বারা পরীক্ষা 
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পরীক্ষ/ করিয়াও কোন জীবাণু দেখিতে 
পাওয়! যার নাই। এই সব পরীক্ষা করি 
দেখা যাইতেছে যে, এপিডেমিক ডপমির 
কোন কারণ নির্দেশ কর! যাইতে পারে না । 
যদিও তব রোগ কোন জীবাণু ঘটাত নয় 
বলিয়! প্রমাণ করিতে পার! যায় নাই, তথাপি 
কোনরূপ জীবাণু নাই বলিয়া! অন্থমান করা 
ধাইতে পাঁরে। সুদুর প্রতীচ্য দেশেও 
এপিডেমিক ডপসির অনুসন্ধান করিয়া কোন 
কারণ নির্দেশ কর! যাইতে পারে নাই। 
ডি হোন সাহেব বলিয়াছেন যে--“আমি 
এপিডেমিক ডুপসি রোগীর রক্ত, শরীরের 
স্ত্রীসহ এবং মল মুত্র বহুবার পরীক্ষ! করি- 
যাও কোন কারণ নির্ণয় করিতে পারি নাই” । 
রক্তে কোন কারণ না পাওয়! ছাড়া, 
এপিডেমিক ডপমি যে জীবাণু ঘটাত রোগ 
নহে, ইহার আরও প্রমাণ আছে। এ রোগ 
একটা ব্যক্তি হইতে অপর বাক্তিতে সংক্রা- 
মিত হয় ন!। মাড়োয়ারির| কলিকাত। সহরের 
এপিডেমিক ড়পনি আক্রান্ত স্থানের মধ্যে 
থাকিয়াও এ রোগের দ্বার আক্রাস্ত হন 
নাই। তাহার! যে স্থানে বাম করেন সে 
স্থানের স্বাস্থ্যও বেশ ভাল এমন নহে। 
& এবং ৭নং ওয়ার্ডে, যে স্থানে মাড়োয়ারিরা 
বাস করিয়! থাকেন সাংঘাতিক এপিডেমিক 
ডুপমির সংখ্যায় অত্যন্ত কম; এবং এ ছুই 
ওয়ার্ডে সাংঘাতিক এপিডেমিক পনির 
অন্থসন্ধান করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, এ ছুই 
ওয়ার্ডের মধ্যে যে সব বাঙ্গালী বাস 
করিতেন, তাহাদের মধ্যে এ রোগ হইয়া- 
ছিল; মাড়োয়ারিদের মধ্যে নছে। মাড়ো, 
যারিদের মধ্যে একটাও সাংঘাতিক এপিডে- 
র্‌ 
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মিক ডপসি রোগ হয় নাই। ইহার স্বার। | গিয়াছিল; কিন্তু সেই বাড়ীর অন্তান্ত নুস্থ 
আমর! দেখিতে পাইতেছি যে, এ ছুই | লোক রোগম্বারা আক্রান্ত হয় নাই। 

ওয়ার্ডে মাড়োগ়ারি এবং বাঙ্গালী এক সঙ্গে]! এপিডেমিক ভপসি হয় নাই এমন ২৮টা 
ৰাস করিলেও, যদিও মাড়োয়ারিদের সংখ্যা ৰ বাড়ীতে অন্ত বাড়ী হইতে এপিডেমিক 
অতান্ত বেশী এবং এঁ ছই ওয়াড়ের স্থাস্থা | রোগাক্রান্ত রোগী আসিয়! উপন্থিন্ হইয়া- 
এক রকমের__তখাঁপি' কেবল বাঙ্গালীদের | ছিল; এই ২৮ বাড়ী পরীক্ষা করিয়া! দেখ! 
মধ্যেই এ রোগ হইয়াছিল এবং মাড়োয়ারি ৃ গিয়াছিল যে, কেবল মাত্র ছুইটা ঘরে, এ 


দের মধ্যে হয় নাই। ট্হার কারণ, এপিডে-। রোগ দেখ! গিশ্বাছিল। | 

মিক ডপসি কোন কোন স্থানে হইয়া: | ইহার দ্বার! দেখ! যাইতেছে যে, এপি- 
ছিল ইহার বিবরণ দিবার সময় বলা | ডেমিক রোগীর যাতাগ্াত দ্বারা এ রোগ 
যাইবে । বিস্তার পায় নাই। এ রোগী রোগের ভিন্ন 


কিন্ত ইহার দ্বারা গুরমাণিত হইতেছে | ভিন্ন অবস্থাতে অন্ত ৰাড়ীতে গমনাগমন 
যে, এ রোগ সংক্রামক নহে। ইহ! ছাড়া কররয়াছিল, কিন্তু কেবল মাত্র ছুটী ক্ষেত্রে 
কলিকাতার তাল ইউরোপিয়ানদের মধ্যে ূ অন্ত গৃহে এ রোগী আসার, এ রোগ দেখা 
& রোগ দেখিতে পাওয়! যায় নাই। এই | গিয়াছিল। কিন্ত বিশেষরূপ অনুসন্ধান 
ইউরোপিয়ানর অন্তান্ত সংক্রামক রোগ- | করিয়! দেখিলে এ রোগের অন্যরূপ কারণ 
দ্র হস্ত হইতে নিস্তার পান নাই। যথা-- ; নির্দেশ কর! যাইত। অনেক ক্ষেত্রে দেখ! 
কলেরা, বসন্ত ; এবং তাহার| ম্যালেরিয়! এবং । গিয়াছে যে একটা বাড়ীতে কতকগুপি পরি- 
€সেভেন*ডে”” জর হইতে নিষ্কৃতি পান নাই ; | বার একসঙ্গে বাস করিত। এ বাড়ীতে কেবল 
তৰে ভ্রাহাদের এপিডেমিক ডপন্ি কেন হয় | মাত্র একজন লোকের প্র রোগ হইল। প্র 
নাত, ইঞ%া পরে বল! যাইবে! যে সব | বাড়ীর অন্তান্ত লোক যদিও এ বোগীর সহিত 
বাড়ীতে এপিডেমিক ডপলি হইয়াঁছিল-_ | মেশামেশি করিত, ভত্রাণি তাহারা এ রোগ 
সেই সব বাড়ীর লোক যেখানে গিয়াছিল | দ্বার আক্রান্ত হয় নাই। 'াহাদদের মধ্যে 
ৰা এ সব বাড়ীর জিনিলপত্র যেখানে ; কেবল ম'ত্র এই 'প্রভেদ ছিল ৫ঘ, তাহারা 
সরান হুইয়াছিল--তাহ্ার বিশেষ অন্ুসন্ধীন | এক প্রকার খাদ খাইত ন1 কিম্বা একস্ভান 
কর! হইয়া্ছল। যেবাড়ীতে এ রোগ হয় | 5ইতে খাদা ভ্রবা কি'নতনা। উভা ছাড়া, 
ন|ই, কিন্তু পরে প্র রোগী অন্য বাড়ী হইঠে | কালকাতার স্কুলের ছাত্রদের মধ্যে এ রোগ 
আসিয়াছিল, দেই বাড়ীর লোকেরও বিশেষ | হইয়াছল। রোগাক্রান্ত ছাত্রদেখ অন্যান্ত 
অন্ুসন্ধান কর! হইয়াছিল। .ইন্ভার দ্বার | সুপ্ত ছাদের নিকট হইতে পুথক ভাবে 
দেখিঠে পাওয়। গিয়াছল যে, যে সব | দাখ। হয় নাহ । ঠাঠারা সন্ত ছাত্রদের 
বাড়াতে এ রোগীর আমদানী হইয়াছিল, | সথিঠ মিশিয়াছিল। তথাটি এ রোগ বিস্ত- 
সে রোগী সারিয়! উঠিয়াছিল বা! মরিয়! | রিত হইয়। পড়ে নাই। 





বিবিধ তত্ব । 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 


নলীয় গর্ভ, ন। প্রদাহ ($) কিন্ত অগ্ডাশয় কি অবস্থায় আছে, তাহ! 
(90৫0 অঙ্গুলী দ্বার আদৌ পরীক্ষা কর! হয় নাই, 
নলীয় গর্ভ, না প্রদাহ ? এই প্রশ্ন মীমাংসা! | এবং বামদিকের এ পদার্থ অগ্ডাশয় কি না, 
করা সময়ে সময়ে অসম্ভব হইয়া উঠে। | তাহাও চিন্তা করা হয নাই। এই অবস্থায় 
কারণ, কোন কোন রোগিণীর উভয় অবস্থার । উদর গহবর উন্মুক্ত করিয়! দেখ! যায় যে, 
কতকগুলি লক্ষণ প্রায় একই প্রকৃতির হইতে | বামদিকের ও পদার্থ অপডাশযের কৌধিক 
দেখা যায়। তন্প অবস্থার চিকিৎসক এক | অর্কঘূদ মাত্র। ইহার আরতন কাঠ বাদামের 
মহা বিভ্রাটে পড়েন। কারণ, তিনি কিসের ৰ আয়তনের সমান। অওবহানলে সর্দি প্রন 
চিকিৎসা করিবেন, তাহা স্থির করিতে | তির প্রদাহ লক্ষণ বর্তমান রহিয়াছে তজ্জন্যই 
পারেন ন!। | ষে উল্লিখিত সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, 
ডাক্তায় বট মহাশকর এরূপ একটা । তাহার কোন সনদ নাই। 
এই রোগিণীকে বখন প্রথম পরীক্ষ। 


রোগিনী প্রাপ্ত হইয়। তাহার সমস্ত বিবরণ | 


প্রকাশিত করিয়াছেন । আমারা গিয়ে তাঁহার | কর! হইয়াছিল, তখন শাহর যোনিস্থিত 


অংশ সম্মু 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ উদ্ধত করিলাম__ ৷ রা সুখের দিকে রা কোনরূপ 
বদন! অনুভ 
৩২ বৎসর বয়স্ক! স্ত্রীলোক, ঠিন বৎসর | রে টু | স্ত্রীলোকের নল 
স ত 
হইল বিবাহ হইয়াছে । বাম কুচকির একটু : ০ র হহলে তদবন্থায় জরামুর 
৷ যোনিস্থিত অংশ সঞ্চালিত করিলে সরলা- 
উপরের বেদনার চিকিৎসার জন্য হ্হার 


স্ত্রের নিমাংশে বেদন! অন্ভুতব করে । 

নিকট উপস্থিত হইয়াছিল। ইহার পূর্বে রি 
| সময়ে সময়ে এমনও দেখ! যায় যে, অগুবহা 

খতু হওয়ার নির্দিষ্ট সময় অতীত হওয়ার | রঃ | 

| নলে গর্ভসঞ্চার “হইলে ডাক্তারের পরীক্ষার 
ছুই সপ্তাহ পর অল্প অন্ন খতুজবাব হইতেছে, ী 
তাঁহ৷ অনিয়মত ও অন্ন। স্তনে ছৃগ্ধদঞ্চার | ময় বাতাত অন্য লময়েও কখন কখন 
সামান্ত রূপে উপস্থিত হইয়াছে। জরায়ু সামান্ত | আপন হইতে এরপ স্থানে বেদনা উপস্থিত 
পরিমাণ বড় ও কোমল ভাবাপন্ন । তাহার | হয়। ম্থতরাং ইহা! একটী বিশেষ লক্ষণ। 
বাম দিকের অংশ পরিফ্ণ'ররূপে বড় বলিয়া! | পরীক্ষার সময়ে ইহার প্রতি লক্ষ্য রাখা 
অনুভব করা যায়। এই সমস্ত লক্ষণ পাইয়। | কর্তব্য। 


নলীয় গর্ভ সঞ্চার হইয়াছে--ইহাই স্থির হয়। টা 


৬৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারী ১৯১২ 


উভয় ধাতুর মধ্যবর্তী বাধক। হওয়ার কথ! গুন! যায় না। বেদন1 জরাম্ুর 
(708106) পার্থ হইতে কুঁচকি পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, 
নির্দিষ্ট সময়ে স্বাভাবিক আর্তব ভ্রাব | জর থাকে না। বয়স ত্রিশ বৎসরের 
হইয়া গেল, কোনরূপ বেদন| নাই। তাহার ূ নিকটবর্তী, সন্তান হইয়াছে, আরো সন্তান 
দশ বার দিবস পরে আবার আর্তব শ্রাব | কামনা! করে-_-এইবূপ স্ত্রীলোকের মধ্যে 
উপস্থিত হওয়ার ন্যায়'লক্ষণ উপস্থিত হইলে : এই পীড়া হইতে দেখা যায়। এই শ্রেণীর 
বাধক বেদনারন্যার় বেদনা হইল-_-এই । স্ত্রীলোকের নিয়মিত সময়ে স্বাভাবিক প্রক্ক- 
বেদনা! এক পাশে অধিক, জরায়ুর আকুঞ্চন তিতে আর্তব শ্রাব হইয়া! থাঁকে, কিন্ত ইহাদের 
আরম হইয়! সাদ! সাদ। শ্রাব হইতে আরস্ত : পুর্ব ইতিবৃত্ত মধ্যে অগ্তাশয়ে সামান্ত শ্রদাহ 
হইল, সাধারণ শ্বেত প্রদরের আন হইতে : বা অস্ত কোনরূপ অন্ুস্বতার বিবরণ থাকে । 
ইহার একটু পার্থক্য আছে এই শ্রাব উত্তর আর্তব শ্রাবের মধ্যবর্তী সময়ে অণ্ডাশয়ে 
একেবারে সাদ! নহে, একটু লাল্টে রংয়ের : রক্তাধিক্য উপস্থিত হওয়ার জন্যই এই 
মত ব রক্তরসের মত। কখন কখন অগ্রকৃত আর্থবআাব উপস্থিত হয়। অপর 
প্রকৃত শোণিত শবই হইতে দেখা যায়। | কাহারো কাহারে মতে কেবল যে পুর্বোজ 
কিন্ত তাহার সংখ্যা বিরল। এইরূপ শোণিত বয়সেই এই পীড়া উপস্থিত হয়, তাহা নহে। 
শ্রাবের পরেই আবার জাল্টে রংএর সাদা! পরস্ত আর্তব আবের বয়সে অর্থাৎ আর্তব 
শ্রাৰ আরম্ভ হয়। এইরূপ অবস্থা! কয়েক আরশ হওয়ার বয়স হইতে তাহার শেষ 
ঘণ্টা মাত্র স্থায়ী হইতে পারে । কখন বা. হওয়ার বয়স পর্যন্ত সমস্ত বয়সেই এইরূপ 
এক পাঁশ হইতে আর এক পাশে বায়) এই-: পীড়া! উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
রূপ অবস্থ। পরিবর্তনে কয়েক দিবস কাটিয়।  এইপীড়! উপস্থিত হওয়ার পূর্বে উপদংশ 
যাইতে পারে। আবার এমনও হয় যে, ৰা টিউবারকেল প্রভৃতি অপর কোন পীড়ার 
পীড়ার লক্ষণ কয়েক ঘণ্টা স্থায়ী হইয়! অধৃশ্ত জন্ত শরীর পীড়িত থাকিতে পারে।. অনেক 
ইইল। পর দিবস আবার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত: রোগিণীর পুর্ব ইতিবৃত্তে বাল্যকালে যোনির 
হইল। এইরূপ অনিয়মিত পর্যায়ক্রমে | শ্লেম্মিক ঝিলির সামান্ত গুদাহ জষ্ত জরাম্ুর ও 
কয়েক দিবস পর্যন্ত পীড়ার লক্ষণ বর্তমান : অওশয়ার্দির পরিবর্ধনের এবং ক্রিয়ার বিশ 
থাকিতে পারে। হওয়া, পুরাতন বিষাক্ত তা, কৌলিক শোণিত 





এই প্রক্কৃতির রজঃকৃচ্ছ,জ বাধক বেদনার 
বেদনা! কখন প্রবল হয়, কখন একেবারেই 
থাকে না । আবার কখন বা এক পারব 
হইতে অপর পার্থে স্থান পরিবর্তন করে। 
তৰে সাধারণতঃ এক পার্খেই উপস্থিত হইয়। 
থাকে৷. একই সময়ে উভয় পার্খে উপস্থিত 


দুষ্টত| ইত্যাদি কারণে শরীর দুষিত থাকিলেও 
এইকপ পীড়া হইতে পারে। কোন কোন 
রোগিণীর এইরূপ আর্তব আব দীর্ঘকাল 
স্থায়ী রজগ্রদরে পরিণত হইতে দেখা যার়। 
কাহারে বেদনাই প্রবল এবং শ্রধান লক্ষণ 
রূপে প্রকাশিত হয়। রক্তগ্রদর ব্তীতও 
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এই প্রবল বেদন! দীর্ঘসময় স্থায়ী হইতে | তৎসময়ে অত্ান্তরে গুঁষধাদি প্রয়োগ জনিত 
দেখ! গিয়াছে। সঞালনে অত্যন্ত বেদন! হয়। তজ্জন্ত বিশেষ 
কোন কোন লেখকের মতে এই গীড়ার | সাবধান হস্তে এ সমস্ত কার্য কর্তব্য। নতুবা 
উৎপত্তি স্থান অগ্ডাশর । আবার কেহ কেহ | যন্ত্রণার হাস ন! হইয়! বরং বৃদ্ধি হওয়! অসম্ভৰ 
বলেন যে, ইহা! জরায়ুর গঠন অন্তায় পরিবর্ধন | নহে। 
হওয়ার ফল মাত্র। আত্যন্তরিক পবন জন্ত হাইড্রেম্টিস, 
ইহার ভবিষ্যৎ ফল মন্দ, তবে এই মন্দ ৷ হেমিমেলিশ, ক্যানাবিশ ইগ্ডিক! ইত্যাদি 
ফল জীবন সম্বন্ধে নহে ।__নারোগ্য সন্বন্ধে_ | উপকারী । উভয় আক্রমণের মধ্যবত্তী সময়ে 
বেদনা! ও আব সম্বন্ধে_:এই উভয় লক্ষণ; এই সমস্তওষধ প্রয়োগ করিতে হয় মযামারী 
সহজে নিঃশেষ করিয়! আরোগ্য করা কঠিন। | ও থাইরইড গ্রস্থও প্রয়োগ কর! হইতেছে । 
রোগ নির্ণয় করা সহজ। কারণ পর্যায়ক্রমে ;* আক্রমণ সময়ে নিয়লিখিত ওষধ পিচকারী 
সময়ে সময়ে লক্ষণসমূহ উপস্থিত হওয়ার ! দ্বারা প্রত্যহ একবার বা ছইবার প্রয়োগ 
প্রতি লক্ষ করিলেই রোগ নির্ণয় কর! যাইতে ! করিলে উপকার হয়। 





পারে। চিকিৎসার গ্রধান উদ্দেশ্ত সাধারণ 48৩ 

্বাস্থোর উন্নতি করা । কোষ্ঠবদ্ধতা বিশেষ এন্টিপাইরিণ ১৫ গ্রেণ 
কষ্টদায়ক উপসর্গ । ইহার প্রাতি বিশেষ লক্ষ্য. টিংচার ওপিয়াই - ১৫ মিনিম 
রাধিতে হয় । এই শ্রেনীর অ্দিকাংশ রোগিণী- ]  পরিস্রত উঞ্ণ জল ১৫ ভাম 
রই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । কোন শ্রকার উত্তেজক ; মিশ্রত করিয়! পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ । 
ওধধ ব্যবহার কর! নিষেধ । শষায় সুস্থির ' বেদনা অত্যন্ত গ্রাবল হইলে অধস্থাচিক 
অবস্থায় শায়িত রাখা কর্তব্য। অবসাদক ' রূপে মঞিয়! গুয়োগ উপকাগী। 

এবং শ্রাব নিঃসারক ঝৰরণার জলপানে বেশ. তলপেটে উষ্ণ জলে সিক্ত বস্ত্র প্রয়োগ 


উপকার হয়। উষ্ণ কটাঙ্গান উপকারী। ' করিলে উপকার হয়। শ্নিগ্ককারক মলম 
হায়সায়মাস অবসাদক এবং বেদন! নিবারক ! প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কোন কোন 
হইয়। বেশ উপকার করে। বেদন! প্রবল : স্থলে বরফ প্রয়োগে বেদনার উপশম হইতে 
থাকিলে অহিফেন ব্যবস্থ। করা উচিত। এই | দেখা গিয়াছে । বর্তমান সময়ে বিস্তর পেটেণ্ট 
শ্রেণীর আরো! বিস্তর ওষধধ আছে, তৎসমস্তও ; প্রলেপের ওষধ প্রচারিত হইয়াছে, তাহাও 
উপকারী । যোনিমধ্যে অবসাদক জলধার! | প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। তবে পাঠক 
প্রয়োগ করিয়৷ তৎপর গ্রিসিরিণ ইকথাইগুলের | মহাশয় মনে রাখিবেন যে, ব্যবস্থাপত্রে ফল- 
| পু্টলী প্রয়োগ করিলে বেশ উপকার হয়। । শ্রুতি যত লেখ! থাকে, কাজে তত হয় না 

ইহ! শ্রায়োগ কর! সম্বন্ধে এইটুকু বিবেচন! | এই পীড়া আরোগ্য করার জন্ত নান! জনে 
করিতে হয় যে, এই সময়ে জরায়ুর সন্লিকট- | নানারূপ অস্ত্রোপচার করিয়! থাকেন। কেহ 
বর্তা গঠনসমুহে অত্যন্ত বেদনা থাকে এবং | বলেন- জরাম্তীব। চিড়িয়! দিলে পীড়া 
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আরোগ্য হয়। কেহ বলেন--জরাযুগ্রীব। 
প্রসারিত করিলে উপকার হয়। চিড়িয়া 
দেওয়ায় 'ফোন উপকার হয় না। কোন 
কোন চিকিৎসক উদরগহ্বর উন্মুক্ত করিয়া 
অগ্ডাশয় উচ্ছেদ করিয়া থাকেন। অবশ্তই 
ইহা সর্বশেষ অস্ত্রোপচার । অর্থাৎ অন্যান 
অস্ত্রোপচার করিয়া যখন রোগিণীকে যন্ত্রণার 
হাত হইতে উদ্ধার করিতে না পারা যায়, 


তখন নিরুপায় হইয়া এইরূপ আকস্ত্রোপচারের 


আঁশ্রন্প লইতে হয়? নতুব! নছে। 
আমবাত_চিকিওসা। 
(70৮) 
আর্টিকেরিয়! অর্থাৎ আমবাতের চুলকানী 


সা 


নিবারণ জন্ত ৯৫---১০০০ উত্তপ্ত জলে স্নান 


করিলে উপকার হয় । কার্বলাইজ ভেসেলিন 


মালিশ করিলেও উপকার হয় । সেবনের জন্ত 


নিয়লিখিত ওঁষধ তুলী ছারা প্রতাছ একবার 
প্রয়োগ করিলে আরোগ্য হইবে। 
এ 


এসিড স্তালিসিলিফ ৩০ ভাগ 
একটা কাানাবিশ ইপ্ডিকা ৫ ভাগ 
কলডিয়ম ফ্লেকসিবল ২৪০ ভাগ 


মিশ্রিত করিয়! প্রলেপ 





ক্োরফরমজ সংজ্ঞাহীন--বমন । 
(0391796710.) 

অস্ত্রোপচার জন্য. ক্লোরফরম প্রয়োগ 
করার পর সময়ে সময়ে বমন উপসর্গ অত্যন্ত 
প্রবল হওয়ায় রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয় এবং 
চিকিৎসকের এরূপ বমন বন্ধ করাও যে 
বিশেষ কষ্টকর হুইয়! উঠে, তাহ! সকলেই 
অবগত আছেন। 

ডাক্তার হাল্পেরিণ মহাশয় বলেন যে, 


. খ্র্প বমন উপস্থিতের কারণ কেবল মাত্র 
প্রয়োগের দোষ--অসাবধানে ব্যস্ত হয়া 


[3 
সোড! আইওডাইড & গ্রেণ 
লাইকার আসেনিকেলিস ৫ মিনিম 
হ্গ্ধ উপযুক্ত - 
মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা! আহারের | 


পর প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 





করণ-_চিকিতস।। 
(মর, ). 2) 
করণ, ঘর্ষণ জন্য কোন স্থান কঠিন এবং 
সাধারণ আচিলের চিকিৎসায় দেখিতে হইবে 


| ভয় এবং 


অধিক ক্লোরফরম শ্রায়োগ করার দোষেই 
এরূপ বমন উপস্থিত হয়--সাবধানে অল্প 
অল্প করিয়! প্রয়োগ করিলে কেবল যে অল্প 
পরিমাণ ক্লোরফরমেই অধিক ম্থুফল 
পাওয়! যাঁয় তাহা নহে। পরন্ধ রোগীকে 
স্নায়বীয় অবসন্নতা হইতে রঙ্গা 


করা যাঁয়। ইহার বাক্তবা মধো নূতন কিছু 


ষে, প্রদাহ আছে কি না, মদ্দি থাকে, তা! 
হইলে বোরাসিক্‌ কন্প্রেশ দ্বার! প্রথমে ভাণর | 
চিকিৎসা করিতে হইবে । প্রদাহ না থাকিলে | কাজ শেষ করা, যায় ততই ভাল। কিন্তু সেই 


থাকেন। 


ন! থাকিলেও কথাগুলিনের পুনরাবুত্ততে উপ- 
কার আছে। কারণএঁ সমস্ত বিষয়ে অল্প 
চিকিৎ্দকেই মনোযোগ প্রদান করিয়া 
অনেকে মনে করেন ষে, যত শী 
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সত্বরে কাজ শেষ করার পরিণাম.কি? তাহাও 
বিবেচনা কর! কর্তব্য । 

ক্লোরফরম প্রয়োগ করার ফলে যে বমন 
উপস্থিত হয় তাহ! একরূপ কার্ষের ফলে 
না হইয়া নানারূপ কার্ধোর ফলে হয়। 

ক্লোরফরম পাকস্থলী হইতে শোধিত 
হইয়। বমনকারক কেন্দ্রে কার্য করার ফলে 
বমন হওয়াই সাধারণ নিয়ম | " ক্লোরফরমের 
অত্যধিক প্রয়োগ ফলে এসিডোসিন্‌ উপস্থিত 
হন । যে যস্ত্ের ক্রিয়াফলে মমতা রক্ষ। হয় 
যেমন-সেমিসারকিউলার নলের উপর 
কার্ধ্য হয়_-সামুদ্তরিক বমনও এইরূপ কার্যোর 
ফলে। 

অনেক সময়ে এমন হয় যে, রোগী ক্লোর- 
ফরমে অভিভূত হওয়ার পর ডাক্তার অস্ত্রোপচার 
সম্পাদন জন্ত প্রস্তুত হইতে আরম্ভ করেন। 
ইহাতে রোগীকে অনর্থক অধিক সময় 
ক্লোরফরমে অভিভূত থাকিতে হয়। অস্ত্র 
চিকিৎসক যদি প্রথমে গ্রাত্তত হইয়! তৎপর 
রোগীকে ক্লোরফরম দিতে বলেন, তাহা 
হইলে অল্প ক্লোরফরমেই কার্ধ্য হইতে পারে। 
কিন্ত কোন কোন অস্ত্র চিকিৎসক রোগীর 
সুবিধ। অপেক্ষা নিজের সুবিধাই অধিক 
বুঝেন। ক্কারণ--তাহার সময় ল্প। 

রোগীর সম্কুখ অগ্রোপণার জন্য অস্ত্রা্দ 
গ্ৰস্তত করায় তৎ্সমস্ত দর্শনে রোগীর আতঙ্ক 
উপস্থিত হয়। যতদুর সম্ভব এই সমস্ত কাধ্য 
রোগীর চক্ষুর অন্তরালে সম্পাদন কঃ 
কর্তব্য। রোগী অস্ত্রোপচার শষায় শায়িত, 
শাহার চতুষ্পার্থে অস্ত্রোপচারের সমস্ত উপ- 
কঃণ সজ্জিত। অক্্োপচারক এবং তাহার 
সাহাষ)কারীগণ অদ্ভুত বস্ত্রাদি পরিধান করিয়া 


লজ্জিত হইতেছেন-_-এই দৃগ্ মধ্যে রেগীকে 
যত অল্প সময় সন্তান অবস্থায় রাখ৷ 
যায়, ততই ভাল। কারণ এই দৃশ্ত দর্শনেও 
রোগীর আতঙ্ক উপন্ডিত হয়--এই আতঙ্ক 
ফলে অসাধারণ স্ায়বীয় অবসন্নতা উপস্থিত 
হয়। তাহাতে বিশেষ অনিষ্ট হয়। এই 
সকল কারণ জন্ত রোগীকে এক অবস্থ৷ 
হইতে অন্য অবন্থায়--সজ্ঞান অবস্থ! হইতে 
অজ্ঞান অবস্থায় আনয়ন জন্য যত সাবধানে, 
যত ধীরভাবে কার্য কর! যায় ততই ভাল। 
অসাবধান হইলে গঁধধীয় ও মানসিক--. 
এই উভয়ের ক্রিয়! বিশৃঙ্খলতা! উপস্থিত হইয়া 
বমন উপস্থিত করে। 


উল্লিখিত কারণ বাতীত আরে! অনেক 
কারণ জন্য বমন উপস্থিত হয়। তন্মধো পাক- 
স্থণীস্থিত খাদ্য একটা প্রধান কারণ। 
বমনের পক্ষে ইহার কার্ধ্য সাক্ষাৎসন্তন্ধে ন! 
হইয়! পরম্পরিত ভাবে হইলেও রোগীর 
পক্ষে বিশেষ কই্টদায়ক হইয়া থাকে । পাক: 
স্থলীর পাড়া, ক্লোরফরম প্রয়োগ সময়ে 
রোগীর অস্থিরতা, মুখ মধ্যস্থিত শ্লেম্স! গলাধঃ- 
করণ, শ্লেম্মায় মিশিত ক্লোরফরম পাকস্থলীতে 
গ্রবেশ ইত্যাদির প্রতিবিধান পক্ষে যথাসস্ভব 
যত্ব করা কর্তবা। 

ক্লোরফরম জন্য বমন উপন্থিত হইলে 
তাহার নিবারণ জন্য ওষধ প্রয়োগ কর 
অপেক্ষা যাহাতে ক্লোরফরম দিলেও বমন 
ন। হইতে পারে, সেইক্ধপ উপায় অবলম্বন 
করাই সর্ববাদী মতে উৎকৃষ্ট ব্যবস্থা । 

অনেকে বলেন-ক্লোরফরম দেওয়ার 
পুর্বে পাকস্থলী ধৌত করিলে বমন হওয়ার 
কোন আশঙ্ক। থাকে না। কিন্ত এই উপদেশ 


৬৪ ভিষক্-দর্পণ । [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 





দেওয়া যত সহজ, কাঁধ্য তত সহজ নহে। | অপেক্ষা উৎকৃষ্ট নিদ্রাকারক | ক্রোমাইড 
কারণ রোগী নিজে ইহা ভাল বোধ করে | সেবন করিলে নিদ্ত্র হয়। কিন্তু কয়জনের 
না। এইজন্য এই প্রণালী ঘিশেষ কার্ধ্করী | ব্রোমাইড সেবনের অভ্যাস জন্মে? ট্রাইও" 
হয় না। নাল এবং ভেরোনাল সম্বন্ধেও তাহাই। 
অস্ত্রোপচার শেষ হইলে রোগীকে শান্ত | কেবল অহিফেন এবং এলকোহল সেবন 
স্থস্থির অবস্থায় শয্যার শায়িত রাখিয়! অল্প | করিলেই স্বাযুমণ্ডলের এমন পরিবর্তন 
সময় পর পর একটু একটু উষ্ণচজ্লপান | উপস্থিত হয়, তাহ! আবার সেবন করিতে 
করাইলে বমন বন্ধ হয়। পাকস্থলীর উপরে | ইচ্ছ! জন্মে। * 
মাষ্টার্ড প্ল্যা্টার দিলেও উপকার হয়। দুই নিদ্রকারক ওধধ সেবনের পক্ষে আর 
এক গ্রেণ এসিটালিনিড চুর্ণরূপে িহ্বার | এক আপত্তি এই যে, এ শ্রেণীর ওষধ সেবন 
উপর স্থাপন অথব! উহ! অল্প ব্রাগ্ীসহ দ্রব | ন1! করিলে আর নিষ্ত্রা হয় না। তজ্জন্ত উহ! 
করিয়া! সেবন করাইলে বমন বন্ধ হয়। চারি | নিয়তঃ প্রয়োগ করিতে হয় । কিন্ত অনিদ্রা 
পাঁচ গ্রেণ ক্লোরেটনও গর প্রণালীতে প্রয়োগ | ভোগ করা অপেক্ষা কি ওধধ সেবন 
করা যাইতে পারে। করিয়। সুনিদ্র/ ভোগ করা ভাল নহে? 
বমন নিবারণ জন্য ব্যবস্থাপত্রের সংখ্যা ৷ বিরেচক বটি সেবন না করিলে বাহো হয় না, 
বিস্তর এবং পাঠক মহাশয়গণ তাহ! অবগত তাই বলিয়া! কি বাহে না করাই ভাল? 
আছেন। সুতরাং তাহ! উল্লেখ কর! বাহুল্য ৰ নিদ্রাকারক ওষধের ষদ্দি মুল্য অধিক না 
মাত্র । হয়, তাহা হইলে অনিদ্র! ভোগ করা অপেক্ষা 
ওষধ সেবন করিয়া! স্ুনিদ্রা ভোগ করাই 
ভাল। ইহাই ভাক্তার হচিনশনের মত। বদি 
রোগী নিদ্রাকারক ওষধ সেবন করিয়৷ কোন 
অন্থথ বোধ না করে, তৰে তাহার পক্ষে 
জন্য ওবধ প্রয়োগ কর! অন্থায় মনে করেন। ; জীবনের অবশিষ্ট সময় নিদ্রাকারক ওষধ 
কারণ, কতক দিবস পরেষ্ঠ উক্ত ওষধ সেবন | সেবন করিয়া শান্তিতে অতিবর্ঠহিত করাই 
করা রোগীর অভ্যাস হুইয়। যায়। এইরূপ । ভাল। নিদ্রাকারক এমন অনেক ওঁষধ 
অভ্যাস হওয়। মন্দ । কিন্তু ইহ! সৎ পরামশ | আছে যে, ন্ুদীর্ঘকাল নিয়মিত সেবন 
নছে। যখন কেবলমাত্র অহিফেনই একমাত্র । করিলেও শরীরের কোন অনিষ্ট করে না। 
নিস্া কারক ওধধ ছিল, তখন বরং এক! | তাই বলিয়! যে, সমস্ত নিদ্রাকারক ওষধই এ 
ৰলিলে কতক ভাল বোধ হইত । কিন্ত এখন | শ্রেণীর তাহ! নহে। এমন অনেক ওষধ 
নিদ্রাকারক ওষধের সংখ্যা বিস্তর । তন্মধ্যে | আছে যে, তাহ! দীর্ঘকাল সেবন করিলে 
এমন অনেক ওধধ আছে যে, তাহার অভ্যাস | পরে অনিষ্ট ফল প্রদান করে। 
দোষ জন্মে না। এই সমস্ত ওষধ অহিফেন নিদ্রাকারক ওষধ দীর্ঘকাল সেৰনে যেমন 
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মন্দ ফল প্রদান করে, দীর্ঘকাল অনিদ্র।ও 
তজপ মন্দ ফল প্রদান করে। অনিদ্রার মন্দ 
ফল মন্তিফে উপস্থিত হয়। এই মন্দ ফল 


পরিহার করার একমাত্র উপায় নিদ্রকারক 
গঁধধ। অনিদ্রা উপস্থিত হইলে যদি চিকিৎস! 
দ্বার! তাহার প্রতিবিধান করা না! যায় তাহ! 
হইলে মস্তিষ্কের অনিদ্রাই অভ্যাস হয়! 
বার । *কিস্ত এই অনিদ্রার আরস্তে যদি ওষধ 


দ্বার! তাহার প্রতিকার কর! যায়, তাহ! হইলে | 


অল্প সময় পরেই মন্তিক্ষ স্ুস্থতাপ্রাণু হইয়া 
স্বাভাবিক নিদ্রোর অধীন হয়| 


তবে ডাক্তার হচিনসন মহাশয় ইহা! স্বীকার ৃ 
করেন যে, নিদ্রাকারক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে 


হইলে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। নিদ্রা" 


কারক ওষধ ব্যবস্থা করিয়া! তাহ! সেবনের : 


ভার রোগীকে অর্পণ করিয়! আইস। চিকিৎ 


পরিমাণে বহির্গত হয়। এই যন্ত্র ভাল থাকিলে 
বিপদের আশঙ্কা থাকে-না | 

নিদ্রাকারক, ওষধ অসংখ্য । তাহার 
প্রত্যেকটার কার্ষের নিজ নিজ বিশেষত্ব 
আছে। সেই বিশেষত্ব মন্সারে প্রয়োগের 
স্থলেরও বিশেষত্ব আঁছে। কাহারো নিপ্রা- 
কারক ক্রিয়। অল্প, কাহারে। অধিক। ডাক্তার 
হুচিনশন মহাশয় ওধধের নিদ্রাকারক ক্রিয়ার 
ক্রম বৃদ্ধি অনুসারে পর পর সমস্ত উষপের 
বর্ণন! করিয়াছেন । আমর তন্মন্য হইতে 


৷ কয়েকটার সংক্ষিপ্ত বর্ণনা এস্থলে বিবৃহ 


সকের পক্ষে অন্তায় কার্ধ্য। ওষধ কখন্‌ 


কখন্‌ সেবন করিতে হইবে, তাহা! চিকিৎসক 


স্থির করিবেন) রোগী নহে। মধ্যে মধ্যে ! 
ওঁষধ পরিবর্তন করা আবশ্তক | রোগীর : 


অবস্থান্থলারে যখন যে ওধষধ আবশ্ঠক তাহাই 
বাবস্থা করিতে হইবে। পুরাতন কোষ্ঠ- 
বন্ধতায় আমর! যেমন সময়ে সময়ে ওষধ 
পরিবর্তন করিয়া থাকি, এ ক্ষেত্রেও তাহাই 


আব--মল নিঃসারক যন্ত্র সমূহের কার্য 
যাহাতে ভালরূপে হইতে থাকে তাহ! কর্তব্য, 
অন্তর এবং মৃত্র যন্ত্রের কার্ধের প্রাতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা আবশ্তক। যাহার বুককের কার্য্য ভাল 
রূপে হয় না, তাহার পক্ষে নিদ্রাকারক ওষধ 
বিপদজনক | কারণ এরূপ অবস্থায় নি্রা- 
কারক ওষধ শরীর হইতে মতি অল্প অন্ন 


কর্তব্য। *নিদ্রাকারক ওধধ প্রয়োগ সময়ে | 


করিলাম । 

এলকোহল নিদ্রাকীরক। অন্ন ক্রিয়া 
হইতে ক্রমে ক্রমে প্রবল ক্রিয়ার ওষধের 
নাম উল্লেখ করিতে হইলে প্রথমেই এলকো- 
হলের নাম উল্লেখ করিতে হয়। সকলেই 
উত্তেজক বলয় এলকোহল প্রয়োগ করেন, 
কিন্ত এলকোহল অবসাদক ক্রিয়। প্রকাশ 
করে। লোকে উত্তেজনার জন্ধ এলকোহল 
চায় না। চায় কেবলমাত্র সংজ্ঞাহরণ জন্য ৷ 
এলকোহল সেই কাজ করে। সেইজন্তই 
লোকে সুর! বা অমৃত পান অন্ত আকাঙ্খিত। 
অনিদ্রাগ্রস্ত অনেক রোগীতে সুর অবসাদক 
ক্রিয়। উত্তমরূপে প্রকাশ করে। যে সমস্ত 
বুদ লোক দুঃখিত, .অবসাদগ্রস্ত এবং 
ক্লাস্ত, তাহাদের শরীরে এই ক্রিয়া বিশেষরণে 
প্রকাশিত হয়। এইরূপ স্থলে শয়নের 
পূর্ধ্বে এক গ্লাস হুইন্কী গরম জলসহ মিশ্রিত 
করিয়। পান করাইলে বিশেষ সফল পাওয়া 
যায়। কেবল যে স্নাযুকোষের উপর 
অবসাদক ক্রিয়! প্রকাশ করে, তাহা নহে। 
পরত বাধু-উদণাধারণ নই বরে। এই 

্ি 


৬৬ 





উপসর্গ নই হওয়ায় রোগী বিশেষ উপকার 
বোধ করে। এই প্রণালী কেবল বৃদ্ধ 
ছর্ধল বাক্তিদিগের পক্ষেই উপকারী । 
অন্ভের পক্ষে নহে। কারণ সকল বয়সে, 
সকল ধাতুতে আায়ুকোষের অবস্থা সমান 
থাকে না। রক্ত প্রধান ধাতুর লোকের 
পক্ষে নিদ্রার জন্ত এলকোহল প্রয়োগ করিয়! 
স্থফল পাওয়া! যাইতে পারে ন|। 

যাহার্দের আত্মনংযম শক্তি নাই কিন্বা 
মদ্যপানের ধাতু প্রকৃতি, তাহাদের পক্ষে 
নিদ্রার ভন্ত এলকোহল অব্যবস্থের। তবে 
নুখের বিষয় এই যে, এইরূপ লোকের সংখ্যা 
অত্যন্প । প্ররূপ আশঙ্কা না থাকিলে শিদ্রার 
জন্ত রজনীতে সুরা ব্যবস্থা কর! যাইতে 
পারে। এইরূপ অনিষ্ঠের মআশক্ক। করিয়। 
গুঁষধ প্রয়োগে বিরত হইলে কার্য্যক্ষেত্রে 
কখন সফলতা লাভ কর! যাইতে পারে না। 


৷ তজ্জন্ত সৎ ! সাহসে আবশ্তঠকীয় স্থলে 
স্বর] ব্যবস্থ। ; করিতে? ইতস্ততঃ করিতে 
নাই। 


ব্রেমাইড--এলকোহলের পরেই ক্রিয়া- 
ধিক্যে ব্রোমাইডের নাম উল্লেখযোগ্য । 
সামান্ত অনিদ্রার ভন নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
দেওয়! যাইতে পারে। 
[২ | 
এমোনিয়] ব্রোমাইড 
স্পিরিট এমোনিয়ম এরোম 
একোয় মিছপিপ 
মিশ্র করিয়া একমাত্র । 
ক্েমাড নিরাপদ ওষধ। সকল 
অবস্থাতেই গ্রায়োগ কর! যাইতে পারে। 
ঝোমাইভ মস্তিষ্ক ন্িগ্ধ করিয়! নিদ্রা! আনয়ন 


৩০ গ্রেণ 
১৫ মিনিম 
১ আউন্স 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


| ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 


করে। 
সামান্ত অনিদ্রার পক্ষে ইহ! উপকারী । 

ব্রোমারল-_-ক্রোমাইডের অপেক্ষা! ইহার 
ক্রিয়! কিছু প্রবল। ইহ একটা নূতন ওষধ। 
ইউরিয়! মিশ্রিত ব্রোমাইডভ | ইহা শঙকরা 
৩৫ ভাগ ক্রোমাইড থাকে | এই ওষধ সেবনে 
কোন বিপদ উপস্থিত হয় না। ডাক্তার 
হুচিনশনের মতে কোন বাক্তিই চেষ্টা করিয়! 
ইহ! দ্বার] প্রাণনাশ করিতে পারে না। জীবনী 
শক্তির কেন্দ্রস্থল এঠম্বার! পক্ষাধাতগ্রস্ত হয় 
না। ক্রোমাইডের স্তাঁয় স্বাভাবিক নিদ্রার স্তায় 
নিদ্রা উপস্থিত করে। € গ্রেণ, ১০ গ্রেণ বা 
তদপেক্ষ। অধিক মাত্রায় সেবন করাইলে প্রায় 
অর্ধঘণ্টার মধোই স্ুনিদ্রা উপস্থিত হয়। এবং 
সাভাবিক নিডদ্রার স্তায় কয়েক ঘণ্টা স্থায়ী 
হয়। এই ওষধ বর্তমান সময় পর্বান্ত সর্বত্র 
পরিচিত হয় নাই। 

টাইওনাল-_-ক্রোমারুলের পরেই ট্াইও- 
নাল। ইহার বাবহার অধিক হওয়ায় সালফো- 


| নালের ব্যবহার হাস হইয়। আপিয়াছে। ইহার 


মাত্রা! ১০--২০ গ্রেণ। ক্রিয়া শী প্রকাশিত 
হয় এবং অধিকক্ষণ স্থায়ী ভয়। অল্প সময় 
মধ্যে নিদ্রা আইস! আবশ্তক হইলে এই ওঁষধ 
বাবস্থা কর! কর্তৰ্য। ৪ 
প্যারালডিহাড--ইহাঁও উৎকষ্ট নিজ্রা- 
কারক 'উষধ | হবে ইহার গন্ধ এবং আম্বাদ 
ভাল নয় জন্ত অনেক রোগী ইহা! খাটতে সম্মত 
হয় না। এক দিবস এই ওষর্ সেবন করিলে 
হুইদ্দিবস পর্যযভ্ত উহার দ্রগন্ধ প্রশ্বাস বাযুর- 
সহিত বহির্গঠ হয়। এই গন্ধ কতকট! রহ্থছনের 
গন্ধের ভ্াাঁয় | ইহার মধ্যে প্রধান সুবিধা এই 
সে, শা ক্রিয়া প্রকাশকরে। যত প্রকার 


স্বাভাবিক নিদ্রার স্তার নিদ্র। হয়। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২] 


বিবিধ তত্ব। 


৬৭ 





নিদ্রা কারক ওষধ আছে, তৎ সমস্তের মধো 
ইহার ক্রিয়া অল্প সময় মনো উপস্থিত হয়। 
পরস্ত কোনরূপ অবসন্নতা উপস্থিত করে 
না । অধিক মাত্রার প্রয়োগ করিলেও হদ- 
পি অবসাদ্রীস্ত হয় না। তজ্জন্ত যে স্থানে 
হৃদপিও্ড অবসাদগ্রস্ত হওয়ার আশঙ্কা! থাকে, 
হৃদপিণ্ডের পীড়! থাকে, সেইস্থলে ইহা 
নিরাপদে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
সেবন সময়ে ছুগন্ধ নষ্ট করার জন্ত সিরপ 
অরেঞ্জ মিশ্রিত করিয়া সেবন করান যাইতে 


পাঁরে। কিন্তু পরে প্রশ্বাস বায়ুতে তাহার হর্গন্ধ_ 


বাহির হওয়! কিছুতেই বন্ধ কর! যায় না। 
ফুসফুস পথে প্রশ্বাম বায়ুর সহিত ওষধ বাহির 
হইয়! যাঁয় জন্য, প্রশ্থামে ছুর্গন্ধ হয়। এইট 
অন্থুবিধ! না থাকিলে প্যারালডিহাইডের 
ব্যবহার আরো বিস্তৃত হইত । 
ভেরোনাল-_-ইহাও নু্ঠন উষদ | তবে 
অল্পসময় মধ্যেই ইহ! যথেষ্ট প্রতিপত্তি লাভে 
সক্ষম হইয়াছে । ভেরোনালের ক্রিয়া! নিশ্চিত । 


ক্রিয়। প্রকাশিত হয়। ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলেই নিদ্রা হয়। 


* সা সপ পপর পার? পর 


হওয়ার বিবরণ প্রায়ই প্রকাশিত হয়। এবং 
হত্যা করার জন্তও ইহা! বাবহত হয়। তবে 
সাবধানে প্রয়োগ করিলে বিপদাশক্কা নাট । 
সো'ডয»মভেরোনাল বা মেডিনেল-_-ইহাও 
ভেরোনাল মিশ্রিত ওঁধধ 1 সহজেই দ্রব হয়। 
তজ্জন্ত অল্লমময় মধ্যে ওঁধধের ক্রিয়া উপস্থিত 
হয়। যেস্তলে রোগী গলাধকরণে অক্ষম, সেই 
স্থলে মলঘ্ার পথে শ্রয়োগ জন্ত মেডিনেল 
ব্যবহৃত হয়। ইহার বাবহাঁর অতি বিরল। 
অহিফেন ও তৎসংশ্লি্& ওষধ ক্রম বর্ধিত 
ক্রিয়ার ওষপ শ্রেণীর মধ্যে পরিগণিত হইতে 
পারে না। যেস্থলে অনিদ্রার কারণ বেদনা, 
সেইস্থলে এইরূপ ওঁষধ শ্রীয়োজিত হওয়াই 
সাধারণ নিয়ম । তবে সকল শ্রেণীর অনিদ্রার 
রোগীতেই অহিফেন প্রয়োজত হইয়! থাকে । 
কিন্ত বর্তমান সময়ে অবস্থা! বিশেষে বিভিন্ন 
গ্রকার ওঁষধ প্রয়োগের সুবিধ| হইয়াছে । এবং 
তছ্দ্দেশ্তে নানাপ্রকার ওষধ আবিষ্কৃতঃহইয়াছে। 


৷ স্থইরাং বিশেষ বিবেচন! না করিয়৷ যথাতথা 
অল্প মাত্রায় গ্রয়োগ করিলেও কিছু না কিছু: 


১৫ গ্রেণের 


অধিক প্রয়োগ করার আবশ্তকতা উপস্থিত | 


হয় না।”* অল্প সময় মধ্যে প্রায় স্বাভাবিক 
নিদ্রার সায় নিত্র! উপস্থিত হইয়া তাহা 
কয়েকঘণ্টা স্থায়ী হয়। 
কোনরূপ ছুর্বলত! বোধ হয় না। বুক 
পথে সহজ্তে বহির্গত হইয়! যায় । ভেরোনা- 
লের যে সমস্ত দোষ আছে তৎসমস্তের মধ্যে 
সর্ধপ্রধান দোষ ইহার ক্রিয়! অতান্ত প্রবল । 
এমন কি মাত্র! অধিক হইলে রোগীর মৃত 
হইতে পায়ে। ভিরোনাল দ্বারা বিষান্ড 


নিদ্রাতঙ্গের পর : 


অহিষেন প্রয়োগের দিন অতীত হইয়াছে । 
ক্লোরাল একটা পুরাতন ওঁধধ। নিড্র! 
কারক ওষধের মধ্যে ইহার ব্যবহার সর্বাপেক্ষা 
অধিক। ২০ গ্রেগ মাত্রায় সিরপ সহ ব্যবহার 
কর! হয়। কখন কখন ছই ডাম মাত্রাতেও 
প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে। কিন্ত তন্রপ 
প্রয়োগ বিরল। অধিক জলসহ মিশ্রিত 
করিয়! শয়নের পূর্যে সেবন করাইলে শীত্্রই 
ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। সুনিদ্রা উপস্থিত করে 
বলিয়! ক্লোরালের বিলক্ষণ প্রতিপত্তি আছে। 
তবে ইহার প্রধান দোষ এই যে, ইহা হৃদ- 
পিগ্ডের উপর হুর্বলতা উপস্থিত করে। তজ্জগ্ধ 
হৃদপিণ্ডের পীড়া থাকিলে প্রয়োগ নিষেধ । 


ডি ভিষক্-দর্পণ । [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২. 











ক্লোরাল সহ মিশ্রিত করিয়! নানাপ্রকার | সঃ 
নুতন ওঁধধ প্রস্তত হইয়াছে। তন্মধ্যে | প্যারালডিহাইড ৩০ গ্রেণ 
ক্লোরাল ও ফরমামইড, মিশ্রিত করিয়া | টাইওনাল ১০ গ্রেণ 
ক্লোরালমাইড নামক ওঁষধ ক্লোরাল অপেক্ষা | মিকা এমগডিল! ১ আউন্দ 
নিরাপদ | তবে ইহার প্রধান দৌষ এই যে, মিশ্রিত করিয়৷ একমাত্র! | 


ইহার ক্রিয়া উপস্থিত হইতে কিছু বিল এইরূপে উদ্দেশ্ত অনুযায়ী ষে কোন ছুই 
হয়। এই ওষধ ছুর্বলতা উপস্থিত করে ূ তিনটা ওঁষধ একত্রে প্রয়োগ কর। মাইতে 
না। মাত্রা ৩০-*০ গ্রেণ। উঞ্ণ এলকো- | পারে। ব্রোমাইড ব| ক্রোমারাল সহ 
হল সহমিঙিত করিয়া প্রীয়োগ কর! হইয়! | ক্লোরাল বা ট্যাইওনাল দেওয়! যাইতে পারে। 
থাকে। কারণ জলে ভালরূপে ড্রৰ হয় ৰ ষেস্থলে শীপ্রই স্বাভাবিক নিদ্রা উপস্থিত 
না। মিরপ ক্লোরালামাঈড গ্রায়োগ করাই | হয়! পেই নিদ্র! অল্প সময় মধ্যেই ভাঙ্গিয়। 
সুবিধাজনক 1 এউ ওষধে বেশ নিদ্রা হয়। ৷ যায়, তাহার পর আর লহজে নিদ্রা আইসে 
জরের রোগীর অন্দদ্রা নিলারণ জন্ত ইহা! না। সে স্থলে শয়নের সময়ে এমন ওষধ 
সেবন করাইতে হয় যে, ভাহার ক্রিয়া! অল্পে 
অল্লে ধীরভাবে আরম্ভ হয় অর্থাৎ সাধারণতঃ 
যে সময়ে পুর্বে নিদ্রা ভ্জ হইত, সেই সময়ে 
যেন ওঁধধের ক্রিয়া ফলে নিদ্রা আইসে। 


প্রয়োজিত হয়! থাকে । 

ডাক্তার হচিনশন মহাশয় এইরূপে বিস্তর 
ওষধের বর্ন! করিয়াছেন। বাহুল্য বোধে 
আমর! তাহার উল্লেখ করিলাম ন|। প্রবন্ধ 
শেষে তিনি বণিয়াছেন।-- ক্লোরালামিভ গ্রায়োগ করিবে এইরূপ 

নিদ্রাকারক একটী মাত্র উষধের উপর ; উদ্দেস্ত সিদ্ধ হয়। 
নির্ভর ন| করিয়। কয়েকটা ওঁষধধ একতে মনে করুন, একভনের ওষধ না খাইলে 
প্রয়োগ করিলে অধিক স্থফল পাওয়! যায়। নিদ্রা হইত না! । তজ্জন্ত ওষধ সেবন করিয়। 
মনে করুন-_আপনার কোন রোগীর শীঘ্র | নিদ্র। যাঈত। এক্ষণে এমন অবস্থা হইয়াছে 
নিদ্র। হয় ন!। তাঁহার পক্ষে শপ নিদ্রা উপস্থিত | যে, উষধ না খাইলেও শ্বাভাবিক জবস্থায় নিদ্রা 
করে এমন কোন একটা ও্ষধের সহিত 1 হইতে পারে । কিন্তু তাহার বিশ্বাস এই যে, 
অপর একটা গুঁধণ যাহার ক্রিয়! অল্পে অল্পে | ওঘধ না খাইলে নিদ্রা হইৰে না এবং এই 
উপস্থিত হয় ভাহ। মিশ্রত করিয়! প্রয়োগ | বিশ্বাসের জন্ত সে অনিদ্রা ভোগ করে। 
করিলে অধিকতর সুকল হয়। শীপ্রই নিদ্ত্: | আপনার উদ্দেশ্ত তাহার ওধধ খাঁওন বন্ধ 
উপস্থিত হয় অথচ সেষ্ট নিদ্রা অপেক্ষাক্কত | করিবেন । এক্ষেত্রে কর্তব্য কি? এক্ষেত্রে. 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। একটা ওধধ প্রয়োগ | উপযুক্ত ওধধ তেরোনাল সোডিয়ম | এই ওঁষ- 
করিয়। উভয় ফল পাওয়ার আশ! কর! | ধের ক্রিয়া ফলে অর সময় মধ্যে নিদ্রা আইসে 
ধাইতে পারে না । নিয্নলিখিঠ ব্যবস্থাপত্র মতে | এবং এই নিগ্র! দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। রোগী 
. 'উষদ গ্রায়োগ কর! মাঠে পারে। রাত্রি ১১ টার সময় শয়ন করিল। বদি দেখি- 


রর পর রা ৯. সক এ+ সপ 
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বিবিধ তত্ব । 


৬৯ 





লেন ১২ট| বাজিয়। গিয়াছে তবুও সে অনি- 
দ্রায় শধ্যার অস্থিরতা প্রকাশ করিতেছে, 
তাহা হইলে তাহাকে সেই সময়ে পাঁচ গ্রেণ 
সোভিয়ম ভেরোনাল সেবন করাইলে অর্ধ 
ঘণ্টা মধ্যে নিদ্রিত হইয়। প্রাহঃকালে জাগরিত 
হইবে । শেষে ওষধের পরিবর্তে তাগাকে 
অন্ত কিছু দিয়া ওষধ দেওয়! হইয়াছে এই 
জ্ঞান ভ্রন্মাইলেই তাহার নিদ্র। হইৰে। বিন। 
ওষধেই নিদ্রা হইবে। 

অনিদ্রার কোন্‌ অবস্থায় কি ওষধ 
প্রয়োগ করা কর্তবা, তছ্বিবরণ বিবৃত 
করিতে হইলে প্রবন্ধ দীর্ঘ হওয়ায় পাঠক মহা- 
শয়ের ধৈর্য/চাতির আশঙ্কা বিরত হইলাম । 





টন্সিলের পীড়া__-গিলন কষ্ট । 
(17519) 

টনসিলের ক্ষতাদির জন্য অনেক সময়ে 
রোগী কোন বস্ত গলাধঃকরণে অত্যন্ত বেদন। 
বোধ করে। তঙ্জন্ত উপযুক্ত পথ্য গ্রহণ করিতে 
পারে না। ইহার গ্রাতিবিধান কল্পে যদি 
বাহ কর্ণের পার্থে অস্কুলি দ্বারা দৃঢ় সঞ্চাপ 
প্রদান কর! যাঁয় তাহা হইলে গলাধঃকরণের 
সময়ে বেদনার লাঘব হয়। রোগীকে পথ্য 
প্রদান কঠ়ীর সময়ে এই উপায় অবলম্বন 
কর! যাইতে পারে। ডাক্তার হান্ড মহাশয় 
৩২ জন রোগীকে শুই প্রণালী অবলম্বন করিয়া 
স্থুফল লাভ করিয়াছেন । তন্মধ্যে কেহ পথা 
গলাধঃকরণ সময়ে একবারেই বেদন! বোধ 
করে নাই, কেহ বা সামানা বেদনা বোধ 
করিয়াছে । বিদ্ধ অঙ্গুলি দ্বারা অধিকক্ষণ 
সঞ্চাপিত কর! অত্যন্ত কষ্টকর। তজ্জন্য 
এরন্ূপ সঞ্চাপ প্রদান জন্য ত্র প্রস্তত 


হইয়াছে। পথ্য দেওয়ার সময়ে এ যন্ত্র 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। বাহ কর্ণের 
ছুই স্থানে সঞ্প প্রদান করিলে বেদনার 
উপশম হয়। এক বাহা কর্ণরন্ধের পশ্চাৎ 
পার্খদেশ | দ্বিতীয় ম্যাষ্টইভ প্রদেশের 
উদ্ধাংশ, এই হই স্থানের কোন স্থানে 
সঞ্চাপ দিলেই বেদন! হাস হুয়। অপর কোন 
স্থানে সঞ্চাপ পড়িলে কাজ হয়না । আবার 
কোন কোন রোগীর একস্থানে সঞ্চাপে 
বেদন! হাস হয়। অপর স্থানে পড়িলে হয় ন]। 
বাহ কর্ণরন্ধে,র সন্ভুখ উপাস্থিধণ্ড কর্ণরন্ধে,র 
মুখে দৃঢ় সঞ্চাপ দিয়! চাপিয়া রাখিলে 
অভ্যন্তরে সঞ্চাপ পতিত হয়। তাহাতে 
উপকার হয়। কিন্তু কেবল মাত্র.এ বান্িক 
সঞ্চাপ দিলে কোন স্থফল পাঁওয়! যায় না। 
উল্লিখিত স্থানের সহিত টন্সিলের ্গায়ৰীক্ 
সম্বন্ধ থাকার জন্যই এই ফল হয়। 





পিটিউটিণ-_ প্রসব । 
(48190 9৮৫৪), 
পিটিউটারী বডী হইতে প্রস্তত পি্টিউ- 
টিনের বিস্তৃত বিবরণ ইতিপূর্বে ভিষক্দর্পণে 
প্রকাশিত হইয়াছে । তৎপর হইতে এই 
ওঁষধের খ্যবহার ক্রমে বিস্তৃত হইয়! পড়িতেছে। 
ত্রাণ হ্ুতিকাঁ হম্পিটালের ডাক্তার শ্রীযুক্ত 
আল্ফ্রেড ইডেনী মহাশয় বহু সংখ্যক স্থলে 
প্রয়োগ করিয়! যে অভিজ্ঞত! লাভ করিয়াছেন 
তদ্বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । আমরা 
তাহার স্থল মর্ম এস্থলে সন্ধলিত করিলাম । 
পিটিউটি,ণ_-পিটিউটারী বডীর হাঁঈপো- 
ফাইসিসের জলীয় সার। ন্ুপ্রারিণাল গ্রন্থি 
হইতে প্রস্তত এডরেণালিনের ভায় ইহারও 


৭০ 





ক্রিয়া ৷ জীবদেহের উপর ও পীড়িশু বিধানের 
উপর উভয় ওধধই একটরপ ক্রিয়! প্রকাশ 
করে। তবে এই ওষধ জরায়ুর উপর 
বিশেষ ক্রিয়! গ্রকাশ করে। ফাস্ক হচওয়ার্ট 
প্রভৃতি পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন যে, সগর্ভা 
এবং সস্তানের স্তষ্ভদানের অবস্থায় যদি পিটি- 
উটিন অধস্থাবিক রূপে প্রয়োগ করা যায় 
তাহা হইলে হাইপোগ্যা ইক ন্্ায়ু এবং 
মুত্রাশয়ের পেশীতে উত্তেজন! উপস্থিত হয় এবং 
জরায়ুর প্রবল ও স্থায়ী সক্ষোচ উপস্থিত হয়। 
এই ক্রিয়ার জন্তই জননেক্জিয়ের এবং মুত্রাশয়ের 
পীঁড়ায় পিটিউটি ন প্রয়োজিত হইতেছে এবং 
অনেকে প্রয়োগ করিয়! সুফল পাইতেছেন। 
প্রথমে ০৬ ০. ০. 14. মাত্রায় গয়োগ করা 
হইত। কিন্তু তাহাতে উপকার ন! হওয়ায় 
ক্রমে ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া এক্ষণে 
১0,084. মাত্রা শ্রয়োজিত হইতেছে। 
প্রসবের তৃতীয় 
গ্রয়োগ করিয়া তাহাতে কোন মন্দ ফল 
উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। পরত 
অধিকমাত্রায় প্রয়োগ করা হইল বলিয়! 
যে বিশেষ ক্রিষ। পাওয়। গিয়াছে, তাহাও 
নহে। 

প্রসববেদন! গ্রবল হওয়ার জন্য প্রয়োগ 
করিলে সাধারণতঃ তিন হঈতে পাচ মিনিটের 
মধ্যে ক্রিয়! উপস্থিত হইতে দেখিতে পাওয়া 
যায়। একস্কলে ওষধ প্রয়োগ করার পর 
আঠার মিনিট অতীত হইলে তৎপর ক্রিয়া 
উপস্থিত হঈতে দেখ! গিয়াছে । প্রথমে সামান্ 
ভাবে বেদন! আরস্ত হইয়! ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি 
হইতে থাকে | এবং এক ঘণ্টা পরে ক্রমে 
ক্রমে স্রাস হইয়া! যায় । অত্যল্প সংখ্যক স্থলে 


ভিষক্-দর্পণ | 


অবস্থায় এই মাত্রায় 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২. 


প্রথমেই প্রবল আকুঞ্চন আরম্ভ হইয়াছে । 
একটা স্থলে এইরূপ বেদন! পাচ মিনিট কাল 
স্থায়ী হইরাছিল। কিন্তু প্রসবের গ্রাথম অব 
স্বায় কোন স্থলেই এইরূপ প্রবল, বেদনা 
আরম্ত হয় নাই। প্রসবের জনা ৮৯ স্থলে 
ইহা প্রয়োগ কর! হইয়াছে । শ্রাসবের প্রথম 
অবস্থার-ক্রিয় বেশ সুস্পষ্ট প্রকাশিত য়। 
৩৭ বৎসর বয়স্কা একজন স্ত্রীলোক, প্রথম 
হইতে এই ক্রিয়া বিশেষ রূপে প্রকাশিত 
হইয়াছিল | পাঁচজনের ক্রিয়া ভালরূপে উপ- 
স্থিত হইলেও অত্যন্প সময়ে মধ্যে তাহ! শেষ 
হইয়। গিয়াছিল, তৎপর আবার ওষধ প্রয়োগ 
করাতেও আর বেদনা উপস্থিত হয় নাই। 
এযং অপেক্ষা কৃত অল্প সময়ে প্রসব হয় নাই। 
৩৪ জনের প্রসব হইতে বিলম্ব হওয়ায় পিটিউ 
টিন প্রয়োগ করার ফলে উৎ্কৃই ফল পাওয়! 
গিয়াছে । ১৫ জনের ওধধ প্রয়োগ করার পর 
১৫ মিনিটের মধো, ১৩ জনের এক ঘণ্টার পর 
এবং ৬ জনের দ্বিতীয় ঘণ্টার মধ্যে প্রসর হই- 
য়াছে। অপর পক্ষে কোমল বিধানের বা 
অস্থির অস্বাভাবিক বাধ! পাওয়ায় কয়েকটা 
স্থলে ওষধ প্রায়োগ করিয়া কোনই ফল 
পাওয়া যায় নাই। ৮জনের জরায়ুর বেদন! 
বন্ধ হইয়া যাওয়ায় পুনর্ধ্বার বেদনা উপস্থিত 
হওয়ার জন্য নিটিউটি ন প্রয়োগ করিয়। কোন 
ফল পাওয়া যায় নাই। & জনের কোমল 
গঠনের কাঠিনা জন্য, ৬ জনের ভ্রণের মস্তক 
ও বস্তিগহ্বরের মাপের অন্থপাতের অসামঞ্জন্ 
জনা, ৩ জনের সংকীর্ণ বস্থিগহবর থাকায় ভ্রণ 
মন্তক ভগ্ন করার জন্ত, ৯ জনের ফুলের সন্ুখ।” 





বস্থান জন্য এবং ৬ জনের প্রসব উপস্থিত 


করার জন্য পিটিউটিন প্রয়োগ কর! হয়। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ -শ্বিবিধ তত্ব । | ৭১ 





' তন্মধ্যে ৫ জনের কোমল গঠনের কাঠিন্য স্থলে 
সবই জনের অতি সামান্য ক্রিয়াই উপস্থিত 
হইয়াছিল, ৯ জনের ফুলের সন্ুখাবস্থান স্থলে 
প্রয়োগ করায় ৬ জনের বিশেষ ম্থফল হইয়! 
ছিল। ছুই জনের ওঁধধ প্রয়োগ করার অল্প 
পরেই বেদন! বন্ধ হইয়াছিল; অপর জনের 
কোন ক্রিয়াই উপস্থিত হয় নাই। যাহাদের 
প্রসব উপস্থিত করার জন্য প্রয়োগ করা 
হইল তাহাদের অস্ত্রেরও সাহীষ্য লওয়] হইয়া- 
ছিল। এই জন্য তৎস্থলে পিটিউটিন কিরূপ 
কার্ধা করিয়াছিল; তাহা নিশ্চিত করিয়! বলা 
যাইতে পারে ন। | এতস্মধ্যে একজনের বয়স ৩৮ 
বৎসর, চতুর্থ গ্রসব, পুর্ববের ছই বারে প্রসব 
বেদন! ভালরূপে উপস্থিত হয় নাই, তজ্জন্য 
ফরসেপস দ্বারা প্রসব করাইতে হইয়াছে। 
ছুইবার প্রসবের পর জরায়ুর অত্যধিক অব- 
সাদ উপস্থিত হইয়াছিল। ইহাকে ৪৮ 
ঘণ্টার মধ্যে ৩৬ ০, ০, গা প্িউটিন প্রয়োগ 
করার পরেই শ্রবল বেদন! উপস্থিত হয়। 
পরে ফরসেপস দ্বারা অতি সহজে গ্রসব করান 
হয়। বল শ্রয়োগ করার আবশ্যকতা 
উপস্থিত হয় নাই। তৎপর হৃতিক! বস্থ। 
স্বাভাবিক রূপেই শেষ হইয়াছিল। যে সকল 
স্থলে আপন1,হইতে সম্তান বহির্গত হইয়াছিল 
তৎ্সমস্তের মধ্যে কেবল মাত্র ছুই জনের 


প্রসবের পরে শোণিত আব হইয়াছিল কিন্ত 
কাহারও জরাফুর হূর্বলত। উপস্থিত হয় নাই 
কিন্ত যে কয়েক স্থলে অন্ত্রের সাহাধা লইয়া 
প্রসব করাইতে হুইয়াঁছিপ, তাহার প্রত্যেক 
টাতেই অত্যন্ত শোণিত শ্রাব হইয়াছিল। 
পিটিউটি,মের কোন নফল হয় নাই। ইহা 
হইতে এই অনুমান সিদ্ধান্ত কর! যাইতে 
পারে যে, গ্রসব হওয়ার পরও পিটিউটিনের 
ক্রিয়ায় জরাষুর পেশীর সবল আকুষ্চন হইতে 
থাকে । প্রসব কার্য শেষ হওয়ার পরে এবং 
গর্ভআাব আরস্ত হওয়ার সময়ে ইহ! গুয়োগ 
করিয়! বিশেষ কোন সুফল পাওয়া যার নাই। 

এই সমন্ত স্থলেই পিটিউটি,ন শিশুর পক্ষে 
কোন মন্দ ফল প্রদান করে নাই। 

ডাক্তার ইডেনী মহাশয় এই .মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়াছেন যে,প্রসব ক্ষেত্রে পিটিউটি,ন 
একটী বিশ্বাস্য ওষধ-_-ইহার ক্রিয়ায় প্রসব 
বেদন! প্রবল হয়, প্রনব সময়ে প্রয়োগ 
করিলে প্রসবাস্তে জরায়ুর হুর্বলতা উপস্থিত 
হওয়| হাস হয়, কিন্তু জরাঘুর ছুর্ববলত| উপস্থিত 
হওয়ার পর প্রয়োগ করিলে ইহার কার্ষ্যে 
বিশ্বাস স্থাপন করা যাইতে পারে ন!। ইহার 
কোন বিষ ক্রিয়। নাই । গর্ভের প্রথম সময়ে 
প্রয়োগ করিলে জরায়ুর সঙ্কোচন উপস্থিত 
করে না। 





ক্যান্বেল হম্পিটালের ব্যবস্থাপত্র । 


নু ( পুর্ব শ্রকাশিত্যের পর ) 
মিশ্চ রা পটাশি এসিটাস কোং মিশ্চুরা রিয়াই কোং 
( অপর নাম...ডাইউরেটিক্‌ মিক্সচার ) ্ র পু 
্ঃ রুতার্ব (চূর্ণ) ৮ গ্রেণ 
পটাশ এসিটাশ ১০ গ্রেণ : মেল কার্ক ৮ গ্রেণ 
পটাশ নাইট.শ ৫ গ্রেগ ূ স্পিরিট এম এমোনেট ১& মিনিম 
স্পিরিট ইথার নাইটে সাই ১৫ মিনিম | টিংচার কার্ডেমম্‌ কোং ১৫ মিনিম 
ইনফিউসন বকু একত্রে ১ আউন্স | ডিল ওয়াটার একক্রে ১ আউদ্দ 


মিশ্চুর পটাশি আইওডাই 


মাত্রা--৫ বৎসর বয়স্ক বালকের ২টিম্প,ন 


মিশুরা সোডি এফারভেসেম্স 


(১) 


১৭ ] 
পটাশ আইওডাই ১০ গ্রোণ ৰ ৰ 
ডিককসন হেমিডিসমিস ১ আউন্দ | 


মিষ্চুরা পটাশ আইওডাঈড এট লবিলিয়া 


সোডি বাইকার্ব ২০ শ্রেণ 
ৰ ওয়াটার ১ আউদ্দ 
(২) 
2 
এসিড. টারটারিক ১৪ গ্রেণ 
ওয়াটার ১ আউন্দ 


মিশ্চুরা সোডি সেলিসিলাস 


রি. 


রা: 

পটাশ আইওডাইড ১০ গ্রেণ | 

পটাশ ব্রমাইভ. ১০ গ্রেণ 

টিংচার লবিলিয়! ইখার ১৫ মিনিম 

ক্লোরোফর্্ম ওয়াটার একত্রে ১ আউন্স 
মিশ্চুর! কৃইনিশি সালফেটিশ, 

2 

কুইনিশি সালফ, ১০ গ্রেণ 

এসিড .সাঁলফ ভিল ১৫ মিনিম 

ওয়াটার একত্রে ১ আউন্স 


সোডি সেলিদিলাস ১০ প্রেণ 
এমন কার্ধ ৩ গ্রেণ 
পটাশ বাইকার্ব ১০ গ্রেণ 
ক্লেরোফণ্ম ওয়াটার ১ আডউন্দ 


এক মাত্রা | 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


উচী 
নিয়োগ, বদলী, এবং বিদায় আদি। ্ীযুক্ত মাখনলাল মগুল ম্যালেরিয়া ডি 
ও হইতে যশোহর ডিসৃপেন্সারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী 


১৯১২-_জানুয়ারী ও ফেব্রুয়ারী । | ভাবে নিযুক্ত হটলেন। ূ 
চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসি্াণ্ট সার্জন | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্ীযুক্ত রাজকুমার লাল ম্যালেরিয়া ডিউটা শ্রীযুক্ত বীরেন্্র দে ম্যালেরিয়া! ডিউটী হইতে 
হইতে আরা জেল হম্পিটালের কাধ্যে; ভাগলপুর সেটাল জেল হম্পিটাঁলের স্বিতীয় 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । . ঘৰ এসিষ্টান্ট সাজ্নের কার্ধেয অস্থাক্রীতাবে 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন | নিযুক্ত হইলেন। 
্ীযুক্ত মেখ আবুল হোসেন আরা জেল! চতুর্গ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বাঁকীপুর হম্পিটালে | শ্রীযুক্ত আব্বাস আলী মণ্ডল ক্যাম্বেল হম্পি- 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । । টালের স্থঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণ| জেলায় 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ূ কলের! ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন। 
শ্রীযুক্ত বৈষ্ণবচরণ সাহু পালামৌ জেলার র চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
গারুদ ডিন্পেনসারীর কার্ষ্য হইতে ডাল্টন | যুক্ত যোগেন্ত্রনাথ মজুমদার ক্যাণ্থেল 
গঞ্জে সঃ ডিঃ করার আদেশ পাইলেন । র হম্পটালের স্থুঃডিঃ হইতে ২৪ গরগণ! 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সাঙ্জন : জেলায় কলেরা ডিউটা করিতে আদেশ 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মুখুটা ম্যালেরিয়। ৰ পাইলেন। - 
ডিউটা হইতে পালামৌ জেলার অন্তর্গত ! চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
গারুদ ডিস্পেনসারার কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন। ূ শ্রীযুক্ত হেমচন্জর বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যা্েল হম্পি- 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন | টালের স্থঃ ডি; হইতে দেওঘরের প্ীপঞ্ষমী 
যুক্ত দেখ ওয়াহেদ আলী ম্যালেরিয়৷ | ও শিবরাত্রীর মেলায় ডিউটী করিতে আদেশ 
ভিউটা হইতে মুঙ্গের জেল হম্পিটালের কার্যে | পাইলেন। 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। ৰ তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
* তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় ২৪ পরগণ! জেলার 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙ্গনন্দর গোম্বামী মুঙ্গির জেল | অন্তর্গত হরিনাভী ডিস্পেন্দারীর কার্ধ্য হইতে 
হস্পিটালের কার্ধয হইতে বাঁকীপুর জেনেরাল | গালামৌ জেলার অন্তর্গত লতিহার ভিন্‌পেন- 
হম্পিটালে নুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । | সারীর কার্্ে নিযুক্ত হইলেন। 


৭8 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ গঙ্গোপাধ্যায় পালামৌ 
জেলার অন্তর্গত লতিহার ডিম্পেনসারীর 
কার্ধ্য হইতে মানভূম জেলার বড় বাজার 
ডিনুপেনদারীর কার্ষে নিযুক্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত লক্ষমীনারাঁ়ণ দাস মানভূম জেলার 
বড় বাজার ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 


কার্ষ্যে নিধুক্ত হইলেন । 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত সাহান! গোাম রব্বানী বর্ধ- 
মান হজলার অন্তর্গত কালন! মহকুমার কার্ধ্য 


ভিষক-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 


শ্রীযুক্ত স্থরেশচন্ত্র দাস গুপ্ত । 

». সুধাংও ভূষণ ঘোষ। 

» মধূঙ্থদন ঘোষাল। 

* গৌরীমোহন ঘোষ। ূ 
নি্নলিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট 


ৃ সার্জনগণ মালেরিয়। ডিউটী হইতে কটক 


জেনারেল হুম্পিটালে সুঃডিঃ করিতে আদেশ 


' গাইলেন 
বর্ধম।ন জেলার অন্তর্গত কালন! মহকুমার 


সস শত খু শপ এপ শী | শে পপ পপ এ আক আত পপ | পচ আপ পি 


হইতে জাহাবাদ জেলার অন্তর্গত ভিহিরী, 


ইরিগেশন হম্পিটালের কার্যে 
হইলেন । 


প্রথম শ্রেণীর মব এসষ্টা্ট সার্জন 


নিযুক্ত 


শ্রীযুক্ধ আমীর আনশী ২৪ পরগণা জেলার, 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


অন্তর্গত আলীপুর পুলশ হম্পিটালের কার্যে 
হইতে বিদায় আছেন। দায় 
বাঁকীপুর জেনারেল 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসষ্রান্ট সাজ্জন 


গন্তে 
তল্পিটালে সঃ ডি 


শ্রীযুক্ত হরমোহন লাল। 
» যশোদানন্দ পরিদ] | 
*৮  ক্ষ্চন্জ্র সাথিয়1। 
৮» নারায়ণ গ্রাসাদ দাস। 
«এ  শ্টামসুন্দর মহাস্তী। 
«. পুর্ণচন্্র ঘোষ। 
» রজনীকান্ত ঘোষ। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
যুক্ত মহম্মদ সুর উলহক বাঁকীপুর পুলিশ 
₹ম্পিটালের কার্ষ্য হইতে বাকীপুর হুম্পিটালে 


চতুর্থ শ্রেণীর লব এনিষ্াণ্ট সার্জন 
যুক্ত স্তামমোহন লাল ম্যালেরিয়া ভিউটা 


৷ হইতে বাকীপুর হম্পিটালে ন্ুুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 


শ্রীযুক্ত নরেজ্্রনাথ মেনওপ্ত দার£জলিং জেলার | 
টেরাইয়ের সব এসিষ্টান্ট সার্জনের অস্থায়ী ' 
কাঁধ্য হইতে ক্যান্বেল হল্পিটালে সুঃ ডিঃ 


করিতে আদেশ পাইলেন । 
নিষ্নলিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এমেষ্টাণ্ট 


হম্পিটালে নুঃ ডিঃ করিতে গাদেশ পা্টলেন। | পাইলেন । 


শীযুক্ত ব্রজেন্ত্রন্ত্র দাম গুপ্ত। 
৮» কালীপ্রনন্ন মেন। 


প্ীধুক্ত মুন্সী আব্ব।স্‌ আলী চতুর্থ শ্রেণীর 
দব এসিষ্টা্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়! ক্যাম্থেল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
শ্রীযুক্ত যোগেজ্জনাথ মন্তুমদার চতুর্থ 


শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়! 
সার্জনগণ ম্যালেরিয়৷ ডিউটা হতে ক]াছেল | ক্যাঞ্থেল হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


খ 


_ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


কুলমণি পাও! ম্যালেরিয়া ভিউটা হইতে 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ ] বাদ । ৭৫ 


বিদায়ে আছেন) বিদায়ে অস্তে আঙ্গুল তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
জেলার টিকার সব ইনস্পেক্টারের কার্ধে | শ্রীযুক্ত বিমলাঁচরণ ঘোষ শ্রীরামপুর ডিদৃপেন- 
নিযুক্ত হইলেন । ও সারীর কার্ধ্য হইতে হুগলী মিলিটারী পুলিশ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন : হম্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিধু্ 
যুক্ত ক্ষিতীতচন্জ মজুমদার ম্যালেরিয়! | হইলেন। 
ডিউটী হইতে দারজিলিং জেলার তেরাইয়ের ঈ গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
টাবলিং সব এসিষ্াপ্ট সার্জনের কার্ধে) : শ্রীধুন্ত আমীর আলি বাঁকিপুর হম্পিটালের 
নিযুক্ত হইলেন । | ূ স্ব: ডিঃ হইতে গয়! জেলার অন্তর্গত সেরঘানী 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | ডিনৃপেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
শ্রীযুজ সৈয়দ আবুল হোসেন ম্যালেরিয়। | হইলেন । 
ডিউটা হইতে বাকীপুর পুলিশ হম্পিটাঁলের চতুর্ধ শ্রেগীর সব এনিসান্ট সার্জন যুক্ত 
কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। | মহমদ হক বাকিপুর হম্পিটালে হৃঃ ডিঃ করার 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | আদেশ পাওয়ার পর কাঠিহার ভিন্পেনলারীর 
শ্রীযুক্ত রাধাপগ্রসর চক্রবর্তাঁ ম্যালেরিয়া ডিউটা র কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 











হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালের এসিষ্টাণ্ট এপো- রঃ তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিই্ট সাজ্জন 
থিকারীর কার্ষ্ে নিযুক্ত হইলেন । | শ্রীযুক্ত রাজেশ্বর সেন বাকিপুর হন্পিটালের 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিগাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | স্থঃ ডিঃ হইতে আলিপুর পুলিশ হম্পিটালের 
নরেন্ত্রনাথ সেনগুপ্ত ক্যান্থেল হস্পিটালের স্থুঃ রে নিযুক্ত হইলেন। 
ডিঃ হইতে বর্ধমান জেল হম্পিটালের কারে । চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষাণ্ট সার্জন ক, 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। | নরেন্দ্রকুমার মতিলাল আলিপুর পুলিশ হন্পি- 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঁজ্ঁন | টালের অস্থায়ী ক্ষার্ধয হইতে ক্যান্ধেল হম্পি- . 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচন্দ্র মিত্র বর্ধমান জেল হম্পি- ; টালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
টাধ্য হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে স্থঃ | গিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসষ্টান্ট 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । সার্জন শ্রীযুক সাঁচান! গোলাম রব্বানী সাহা- 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীধুক্ত | বাদ জেলার অন্তর্গত ডিহিরি ইরিগেসন হস্পি- 
শ্তামমোহন লাল বাঁকিপুর হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ | টাঁলের কার্ষো যাইতে আদেশ পাইয়াছিলেন। 
হইতে গয়! জেলার অন্তর্গত রাফীগঞ্জ ডিস্পেন| সেই আদেশ রহিত হইয়া বর্ধমান জেলার 
সারীর কার্ষে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন। | অন্তর্গত কালন! মহকুমার কার্ধ্যে থাকিতে 
* চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত |গাদেশ পাইলেন । 
নুধাংগুভূষণ যোষ ক্যাথেল হম্পিটালের স্ুঃ | দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
ভিঃ হইতে প্রীরামপুর ডিস্পেনসারীর কার্ধে) | শ্রীযুক্ত লক্মীনারায়ণ দাস বর্ধমান জেলার 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। অন্তর্গত কাঁলন। মহকুমার কার্ষ্যে যাইতে 


৭৬ 


ভিষকৃদর্পণ ৷ 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 


চরহ 
আদেশ পাইয়াছিলেন। সেই আদেশ রহিত | তারিখে সঃ ডিঃ করিয়াছিলেন বলিয়! গণ্য 


হইল। সাহাবাদ্র জেলার অন্তর্গত ডিহ্িয়ী 
ইরিগেসন হম্পিটালে কার্ধ্য করিতে আঁ 
পাঁইলেন। রর 

_ সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 
সার্জন প্রীযুক্ত এলাহি ধক সাহাবাদ জেলার 
অন্তর্গত ডিহিরি ইরিগেসন হম্পিটালের কার্ধ্য 
হইতে বাঁকিপুর হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর দব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীঘুক্ত : 
৷ পাইলেন। 


হছরমোহন লাল কটক হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ 


হইতে ভাগলপুর জেলার অন্তর্গত বাক! মহ | 
' হরমোহন লাল কটক জেনেরাল হম্পিটালের 


কুমার কার্ধোে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দেবেন্ত্রনাথ দে দারজিলিং জেলার 


অন্তর্গত ফীাসীদেওয়! ডি্পেনসারীর কার্ধ্য , 
হইতে সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত শিকরোল 
ইরিগেসন হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। : 

২০। শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সাজ্জন : 
শ্রীযুক্ত দাহাছল হুক সাহাবাদ জেণার অন্তর্গত: 
কার্য | 
হইতে বাকিপুর হম্পিটালে সং ডিঃ করিতে । 


শিকরোল ইরিগেসন হম্পিটালের 


আদেশ পাইলেন। 


করা হইল। 

চতুর্ধ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
্ষীরোদচন্্র দে আংগুল গুঁলিশ হম্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে স্থৃঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ব্রজেন্চন্্ দাসগুপ্ত ক্যান্থেল হস্পিট লের স্থুঃ 
ডিঃ হইতে মুঙ্গের সেপ্টাল জেল ওয়ার্কের 
কর্ধগারীর অধীনে কার্ধ্য করিতে আদেশ 


তৃতীয় শ্রেণীর সন এপিষ্টাণ্ট সার্জন 


সুঃ ডিং হইতে ভাগলপুর জেলার অন্তর্গত 
বক! মহকুমার কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রজনীকান্ত ঘোষ কটক্র স্থঃ ভিঃ হইতে 
সিংহভূম জেলার অন্তর্গ হ মনোহরপুর ডিম্পেন- 
সারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র দে গয়! জেলার টিকারী" 
রাজ ডিসৃপেনসারীর কার্ধ্য হইতে গয়| 


চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | পিলগ্রিম হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


বেলীমাধৰ দে ক্যান্থেল হম্পিটালের স্তুঃ ডিঃ 
হইতে দারজিলিং জেলার অন্তর্গত ফাসীদেওয়া 
ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিটা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


মইমঙ হাস্‌নদ তছদিদ ছই মাসের বিদায়ে 
জাছেন। বিদার অন্কে বাঁকিপুর -হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। ইনি 
রা ভিন্পেনসারীতে বিগত ২রা ডিসেম্বর 


পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঁজ্জন 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্ত্র মজুমদার সাঁওল পরগণার 
অন্তর্গত গোড্ড|| মহকুমা কার্ধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

সিনিয়র | দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত মহাবীর প্রসাদ সাঁওতাল 
পরগণার অন্তর্গত গোড্ড। মহকুমার কার্ধ্য হইতে 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২].  সংবাদ। [৭৭ 





টিকারীরাজ ডিস্পেনসারীর কার্ধেযে নিযুক্ত | ছিলেন। এক্ষণে তাহার পূর্ব-_কার্ধ্য রাচী 
হইলেন। পুলিশ হস্পিটালে কাঁধ্য করিতে আদেশ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | পাইলেন । 
ক্ষণচন্ত্র সাধিয়! ফটকের জুঃ ডিঃ হইতে চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টেন্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বীরহাট ডিন্পেনসারীর কার্ধেযে অস্থায়ী : রবীন্দ্রনাথ মিত্র ক্যাম্থেল হস্পিটালের স্ুঃ ভিঃ 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। র হইতে দারজিলিং জেলার অন্তর্গত নঝ্মালবাড়ী 
ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন । ডিনৃপেনসরির কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওয়াহেদ বাঁকিপুর জেল হম্পি- : হইলেন । 
টালের কার্ষা হইতে হাজারীবাগ সেপ্টাল ! চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিটেন্ট সার্জন শ্রীযুক 
হসপিটালের কার্ধ্যে নিধুক্ত হইলেন। ! মহমদ হাসনদ তহদিদ বাকীপুর হম্পিটালের 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এগিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত  স্থঃ ভিঃ হইতে মজাফরপুর জেল হম্পিটালের 
সেখ মহমদ আবছুল হাকিম হাজারিবাগ : কার্্য অস্থায়ীভাবে নিযুক্ধ হইবেন । 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালের কাযা হইতে ; চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টেন্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বাঁকিপুর জেল হম্পিটালের কার্ধো নিযুক্ত | মন্মদ বদরুল হক মজাফরপুর জেল হম্পি- 
হইলেন । ৷ টালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে পাঁলামৌ জেলার 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ৷ অন্তর্গত লতিহার ডিম্পেনসারীর কার্ধ্যে 
্রযুক্ত সেখ মহমদ জহরউদ্দীন হাইদার : নিযুক্ত হইলেন। 
সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত বক্সার সেপ্টাল ! তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
জেল হম্পিটালের কার্ধ্য হতে সারণ জেলার : শ্রীযুক্ত চেমনাথ রায় পালামৌ জেলার লতি- 
অন্তর্গত গোলডীগঞ্জ ভিন্পেনসারীর কার্ষ্যে ৰ হার ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে ক্যান্ধেল 
নিযুক্ত হইলেন। ৷ হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত ! চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কালীগ্রসন্ন সেন (২) ক্যাম্বেল হম্পিটালের শ্তামস্ুন্দর মহাস্তী কটকের স্তঃ ডিঃ হইতে 
সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণায় কলের! ডিউটা ; সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত বল্পার সেপ্টাল 
করিতে আদেশ পাইলেন। জেল হম্পিট!লের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীর শ্রেণীর সব .এসিষ্টাণ্ট সার্জন | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যুক্ত নিবারণচন্ত্র দে গয়! পিলগ্রিম হম্পি- | মহমদ স্ুরউল হক পালামৌ জেলার অন্তর্গত 
টালে স্ুঃ ডিঃ করার আদেশ পাঁওয়ার পর | কাতিহার ডিস্পেনসারীতে অস্থায়ীভাবে 
'রশাচী জেলার অন্তর্গত খুস্তী মহকুমার কার্ধেয | কার্ধ্য করিতে আদেশ পাওয়ার পর কয়েক 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। দিনের জন্ধ কারাগোল! মেলায় কার্ধ্য করিতে 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রযুক্ত | আদেশ পাইলেন । 
সৈয়দ মইনউদ্দীন আহমদ বিদায় পাইয়া- দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


৭৮, | ভিষক্-দর্পণ । [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 


যুক্ত বৈষ্ণবচরণ সাহু তিন মাল বিদায় | কাণীগ্রসন্ন চক্রবন্তী ক্যান্েল হম্পিটালের 

অস্তে কটক হম্পিটালে ম্ুঃ ডিঃ করার | দ্বিতীয় মেডিকেল ওয়ার্ডের রেসিডেণ্ট মেডি- 

আদেশ পাইলেন। কেল অফিসারের কার্ধয হইতে তথায় সঃ ভিঃ 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 1 করার আদেশ পাইলেন ।. 

শ্রীযুক্ত সেখ আলাদাদ মেদিনীপুর পুলিশ | নিম্ন লিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি 

ইম্পিটালের কার্য হষ্ইতে সাহাবাদ হেলার ূ সার্জনগণ নামের নিয়ে লিখিত সময়ে 

অন্তর্গত পিকরোল উরিগেশন হস্পিটালের | কৃষ্ণনগর হস্পিটালে স্ঃ ডিঃ করিয়া 








কার্ধ্য নিষুক্ত হইলেন। ৃ ছেন। পু 
: দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সাজ্ন । শ্রীযুক্ত রাজকুমার লালা 
রীযুক্ত সাহাছুল হুক সাহাবাদ জেলার সন্তর্গত : ১৬-১-১২ হইতে ২৫-১-১২ 
শিকরোল ইরিগেশন হস্পিটালের কার্য ' শ্রীযুক্ত মধূঙ্ছদন ঘোষাল 
হইতে ঝাকীপুর হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে । ১৬-১-১২ হষঈটতে ২৩-১-১২ 
আদেশ পাইলেন । :_ শ্রীযুক্ত শ্তামস্থন্দর মাহান্তী 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ১৬-১-১২ হইতে ২৭-১-১২ 


শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ দে শিকরোল ইরিগেশন | তৃঠীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাঙ্জন 
. হল্পিটালে নিযুক্ত হওয়ার আদেশ গাওয়ার র শ্রীযুক্ত হরমোহন লাল রুষ্ণন্গর ডিস্পেন- 
পর মেদিনীপুর পুলিশ হম্পিটালের কার্যে ! সারীতে বিগত জানুয়ারী মাসের ১৭ই হইতে 
নিযুক্ত হইলেন। র ২৩ শে পর্যাস্ত স্ুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনসষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্ান্ট সার্জন 
পুর্ণচন্্ ঘোষ কটকের সুঃ ডিঃ হইতে বালে- শরীধুক্ত স্থধাংশভূষণ ঘোষাল শ্রীরামপুর ডিমৃ- 
স্বর জেলার অন্তর্গ5 ওয়ার ইটিনিরেণ্ট ডিস": পেনসারীর অস্থারী কার্য হইতে তথায় স্ুঃ 
পেনসারীর কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। | করিতে আদেশ পাইলেন। ৰ 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্রীযুক 
প্রযুক্ত তৃপেন্্রমোৌহন চৌধুরী বালেশবর জেলার : হেমচজ্জ বন্দোপাধ্যায় দেওঘরের মেলার কার্ধয 
অন্তর্গভ ওকর| ইটিনিয়ে্ট ডিসপেনসারীর । হতে ক্যান্বেল হপ্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
কার্ধয হইতে ক্যা্থেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ ৃ আদেশ পাইলেন । 
করিতে আদেশ পাইলেন | | তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসটন্ট নার্জন শ্রীযুন্ধ শ্রীযুক্ত মনোরঞুন গঙ্গোপাধ্যায় সাঁওতাল 


স্ুরেশচন্্র দাসগগ্ ক্যান্থেল হন্পিটালের সঃ | পরগণার অন্তর্গত ছুমক! জেল হম্পিটালের 
ভিঃ হঈতে খুলন! জেল ও পুলিশ হম্পিটালের | নিজ কার্ধয সহ তথাকার ডিস্পেনসরীর কার্য্য 
কাঁ্ধ্ে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । ১৬-১-১২ হইতে ২-২-৯২ পর্য্যন্ত এবং পুলিশ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিস্টেন্ট সার্জন গ্রযুক্ত ] হম্পিটালের ডাক্তার শ্রীযুক্ত মহাদেব রথের 
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অনুপস্থিত কালের জন্তু করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর ' জব এলি্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ আবছুল হোসেন বাঁকীপুর 
হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে গয়! জেলার 
অন্তর্গত জাহানাবাদ মহকুমায় প্লেগ ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ স্কুল ক্যাম্বেল হম্পি 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে গয়া জেলার সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুরেজ্জনাথ মুখোপাধ্যার আংগুল জেলার 
টিকার সব ঈনম্পেক্টারের অস্থায়ী কার্য হইছে 
কটকে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 





শ্রীযুক্ত জগদীশ পট্টনায়ক চতুর্থ শ্রেণীর 


সব এসিষ্টা্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়া কটক 
জেনেরল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করার জাদেশ 
পাইলেন । 


বাদ | 


৭৯ 





জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্ধ্য হইতে ছুই মাস সাতাইশ 
দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
পরীযুক্ত মহমদ হাসনদ তৌহিদ বক্সার মহ- 
্ কলেরা ডিউটা *হইতে বিন| বেতনে 
ছুই মাস বিদায় পাইলেন। ূ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট . সার্জন 
শ্রীযুক্ত নবীনচন্ত্র দাস ভইসলশন ৮. ডা. 1. 
বিভাগের কার্ষয হইতে ছুই মাল. ২১ দিবস 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কুলমনী পাও! ম্যালেরিয়৷ ভিউটা 
হইতে একম.স প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এ্রাসষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মহেন্দ্রপ্রসাদ দাস গয়! জেলার অন্তর্গত - 
রফীগঞ্জ ডিমৃপেনসারীর কার্ধ্য হইতে তিন 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসষ্টা্ট সাঞজ্জন 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ৃ শ্ীযুক্ত অমৃতলাল মণ্ডল শ্রীরামপুর ডিস্পেন 
শরযুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা সম্বলপুত্র জেলার ; সারীর কার্য হইতে আরো! একমান প্রাপ্য 
৮». ভু. 1). বিভাগের কার্ধা হইতে কটক | বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 


জেলেরাল হম্পিটালের সঃ ডিঃ করিতে : 


আদেশ পাইলেন। 


বিদায় ।. 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত অঘোরনাথ দাস যশোহর ডিস্পেন- 
দ্বারীর কার্ধয ইইতে তিন মাস প্রাপাবিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দুরেনাথ-ধর ভাগলপুর সেণ্টাল 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সাঁজ্জন 
শ্রীযুক্ত ভগবত্প্রসাদদ মিংহ গয়া সেরাটা 
ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় ও ছয় মাস ফারলে! বিদায় 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত খামেদ আলী কাতিহার ডিন্পেন- 
সারীর কার্ধা হইতে ছুই মাস সাতাইশ দিবস 
প্রাপা বিদায় ও অবশিষ্ঠ ফারলো বিদায় দিয়! 
মোট ছয় মাস বিদায় পাইলেন । 


: স্৫ 


| ভিষক্ল্প ক ণ। 
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তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত যতীন্্রনাথ ঘোষাল বিদায়ে আছেন। 

আরে ছইমাস ফারলে! বিদার পাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 

শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রচন্্র মুখোপাধ্যায় ভাগলগুরের 


বাক। মহকুমার কার্ধয হইতে একমাল গা 


বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসি ষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক লগ্ঘোদর মিশ্র পুর্ববঙ্গ রেলওয়ের 


বরসাই &্েশনের টাবলিং সব এসিষ্টান্ ূ 
সার্জনের কার্ধ্য হঈতে বিগত ২৩ শে ডিসে-: 
্বর হইতে ১৪ই জানুয়ারী পর্ধয্ প্রাপ্য বিদায়, 
| টাবলিং 


পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দিবাকর চক্রবর্তী সিংহভূম জেলার 
 মনোহরপুর ডিস্পেনসারীর কায হইতে ছুই 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। . , | 
স্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্ীযুক্ত বৈষণবচরণ সাহু টালটনগঞ্জ ডিস্পেন- 
সারীর সঃ ডিঃ ছইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
. চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


সরীর কার্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । | ূ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ জৈনউদ্দীন আহামর্দ" রাচী 
জেলার অন্তর্গত খুণ্ডী মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
তিন মাস প্রাপা বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর 'সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শরুক্ত সৈয়দ ওয়াজ অহমদ দ্ারজিলিং 
জেলব্র নস্ত্ালঘাড়ী ডিম্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে ছুই মাস প্রাপ্য বিদাক্র প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রামপদ মল্লিক পুর্ব্ববঙ্গ রেলওয়ের নৈহাটীর 
সব এসিষ্টা্ট সাজ্জনের কার্ধ্য 
হইতে পাড়ার জন্ত বিগন্ত অক্টোবর মাসের 
১০ই হুইতে পাঁচ মাসের বিদায় পাইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রাইমোবন রায় খুলনা জেল হস্পি- 
টালের কার্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত মহাদেব রথ সাওতাল পরগণার অস্ত- 
গত দুমক! পুলিশ হস্পিটালের কাধ্য হইতে 


প্রীযুক্ত ব্রজমোহন সাতপতী বরহাট ডিম্‌পেন* | তিন মাস প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 





_ ভিষক্-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তত্ব-বিধয়্্র মাপিকপত্র। 


যুক্তিযুক্রমুপাদেরং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যজাং যদি ব্রন্ধ! স্বয়ং বদেখ॥ 
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৩য় সংখ্যা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মথুরানাথ ভর্টীচারধ্য, এল, এম, এস। 
্ 
(পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


১৯০০ শতাবীর প্রথম ভাগে, ইউরোপ 
এবং আমেরিকার জেলে, এপিডেমিক ডপসির 
সায় এক প্রকার রোগ দেখ! গিয়াছিল। 
টাইফয়েড জর এবং ক্ষয় কাস ছাড়া, এ 


*শ্রিজন ডূপলি” বা জেল ডুপমি, ইংলও,ং 


ফ্রান্স এবং উত্তর আমেরিকার ৪১টী জেলে 
অনেক মৃত্যা ঘটাইয়াছিল। শ্বম্যেন সাহেৰ 
বলেন যে, জাহাজের বেরি বেরি, খাদ্যে 
নিউক্রিও ফসফরিক এসিডের অভাবে, হুইয়! 
থাকে; খাদ ষ্টেনালাইজ করিবার সময় এ 
ফসফরিক এসিড নষ্ট হুইয়! যার। তিনি 
আরও বলেন যে সাদা চালে, অর্গেনিক 


ফসফরসের অভাব জন্ত, অর্থাৎ নিউক্লিও 


প্রোটাড্ন্‌ এর অভাবে, টুপিফেল বেরি বেরি 
হইয়া থাকে।. ভারতবর্ষের এপিডেমিক্‌ 


ডপসি রোগীর রক্ত পরীক্ষা! করিয়া ভিন ভিন 
পরিদর্শকের! দেখিয়াছেন যে, রজের লাল 
কণিকার এবং বর্ণক পদ্দার্থের অংশ কম 
হইয়া যায়) আবার খন এ রোগী আরোগ্য 
লাভ করিতে আরম্ভ করে, তখন উহাদের 
অংশ ক্রমশঃ স্বাভাবিক হইয়! থাকে। 


এইরূপে রক্তের অংশ কমিয়া যাওয়াতে 


বুঝ! যায় যে, এ রাগের খাদ্যের এবং 
শরীর পরিপৌধণের সহিত বিশেষ সম্বন্ধ 
আছে। 

নিল্‌ কেম্বেল সাহেব, এপিভেমিক্‌ 
ডূপসি রোগীর, শ্রারস্তে, রোগাবস্থায় এবং 
সারিয়৷ উঠিবার সম্্, রুজপরীক্ষা করিয়া, 
নিয় লিখিত অঙ্কে, রক্তের লাল ও সাদ 


কণিকার সংখা! দিয় [ছ্্ন'! 


শি 


০ | ভিষক্-দর্পণ | [ মার্চ, ১৯১২ 


শ্রারস্ত ভোগ সময় সারির! উঠিবার সময় 


রে 


লাল রস | সাদ1 রক্ত লাল রক |নাঙা রক্ত লাল রক্ত | সাদারক 
অনুপাত পাত গত 
কণিকা | কণিকা! কণিক। | কণিকা ৪৫ কণিকা কণিকা ক 


গওতরিগবালরআজে হর 


থা, ০ ৩৭১১১৩ 
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সাঘ। রক্ত 


হিষোগ্লোবিন | লাগরক্ত 
হিষোয়ে।বিন কণিকা 


ডেল কণিক। 





অনুপাত |পলিষরফে। |ছোট যনে! |বড় মনো 
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ডাক্তার মোগো! সাহেব, কলিকাতার | করিয়া দেখিয়াছিলেন যে, উহ্থাতে লিঙ্ফো- 
ইউরোপিয়ান জেনারেল হাসপাতালে ৬্টী ! সাইটের সংখ বেশী হইগ্াছিল এবং 
এপিডেমিক ডুঁপসি রোগীর রক্ত পরীক্ষ] : অধিকাংশ ক্ষেত্রে ইওসিনোফাইল এর সংখ্যা 
করিয়! বলিয়াছেন বে, এ রোগীদের লাল বেশী হইয়াছিল। ডাক্তার গ্রেগ সাহেব 
রক্তের কণিক! আড়াই মিলিয়ন হইতে পাঁচ ' কলিকাতাঁর এপিডে'মক ডুপনি রোগীর. রক্ত 
মিলিয়ন, হিমোগ্পোবিন শত করা ৪৫ হইতে | পরীক্ষা করিয়া! বে ফল প্রাপ্ত হইয়াছিলেন, 
৮০) এই সব ক্ষেত্রে লাল রক্ত কণিকা'র | উপরোক্ত দর্শকদের রক্ত পরীক্ষার ফলের 
সংখ্য। এবং হিমোগ্লোবিনের অংশ, কম | সহিত, তাহার মিল ছিল। 
হইয়াছিল। সাদা! রক্ত কণিক! পরীক্ষা ৮ নিয়ে রক্ত পরীক্ষার ফল দেওয়! গেল £_ 
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একটী তালিক! দেওয়৷ গেল £-- 
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ফুস্‌ফুসীয় টিউবারকুলোসিম্‌_ 
প্রারস্ভাবস্থায় নিণয়। 


_ লেখক প্রযুক্ত ডাক্তার মথুরানাথ উট্টাচার্ধ্য এলং এম্‌, এন) 

ফুস্‌হুসীয় টিউবারকূলোসিস প্রধমাবস্থায় | কেজিয্স” রকমের তরী রোগ দেখিতে পাই 
নির্ণয় কর| চিকিৎস! শাস্ত্রের একটা অতান্ত ূ বলির! এ প্রকার ক্ষয্নকাসের বর্ণনা করিৰ। 
আবশ্তকীয় বিষয় । ইহার তিনটা কারণ বল! [কেহ কেহ বলিতে পারেন যে--ম্পিউটাম 
বলা যাইতে পারে। পরীক্ষা করিলেই এ রোগ নির্ণয় করা যাইতে 

১) এদেশে এ রোগ অত্যন্ত বেশী। | পারে। কিন্ত ইহ! ঠিক কথ! নহে। কারণ 

২। যেকোনরপ চিকিৎসা! অবলগ্গন | কোন কোন ক্ষেত্রে স্পিউটাম ন! থাকিতে 
কর! যাক ন। কেন, ইহ! সকলকেই স্বীকার পারে; বা বদি থাকে, তাহ! হইলেও, প্রকৃত 

1 





করিতে হুইবে যে, চিকিৎসার দ্বারা কোন | ফুসৃফুসীয় টিউবারকুলোসিদ প্রযুক্ত রোগীর 
উপকার পাইতে হইলে, প্রারস্তাবগ্াতেই | বন্থবার *স্পিউটাম” পরীক্ষা করিয়াও। টিউ- 
চিকিৎস! আরম্ভ করা বিশেষ প্রয়োজন । বারকেল বেসিলাই ন! পাওয়। যাইতে পারে। 
ও) প্রারস্তাবস্থায় এ রোগ নির্ণর করা | অনেক চিকিৎসক ম্পিউটাম পরীক্ষার ফলের 
অত্যন্ত কঠিন। উপর অত্যন্ত বিশ্বাস করিয়! থাকেন? সুতরাং 
মোটামুটি বলিতে গেলে, আমর! তিন ; রোগীর লক্ষণাবলীর উপর তাদ্বশ মনোষোগ 
প্রকার রোগী দেখিতে পাই। ৷ দেন না) এবং প্রথমাবস্থায় এ রোগীর কি 
১। কতকগুলি রোগীর ক্ষয়কাস হই: : কি শারীরিক লক্ষণ পাওয়া যাইতে পারে-_ 
য়াছে বলিয়া জামর! নিশ্চয় করিয়া নির্ণঃ : এবিষয়ে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে যত্ববান 


করিতে পারি। হননা। ইহা ছাড়! পলীগ্রামে কণ্জন 
২। কতকগুলি রোগীর এ রোগ হয়| চিকিৎনক মাইক্রমকোপ রাখির। থাকেন? 
নাই বলিয়। বল! যাইতে পারে। আমার বোধ হয় যে, মাইক্রসকোপ দ্বারা 


৩)। আর কতকগুলি রোগীর এ রোগ | পরীক্ষা করার শিক্ষা, দীক্ষা এবং সুযোগ 
হইয়াছে বিন! নির্ণর করা অত্যন্ত কাঠন। | সকলেই পান নাই। স্থতরীং স্পিউটাম পরীক্ষা 
তাহাদের সাধারণ এবং শারীরিক লক্ষণগ্ুলি | করার উপর অত বিশ্বাস করিলে চলিষে ন|। 
অত্যন্ত বিবেচনা! এবং সাবধানতার সহিত | এভিনবরার একজন খ্যাতনাম! চিকিৎসক 
গরীক্ষা করিয়া, আমাদিগকে এ রোগীদের হয় | লিখিয়াছেন যে, তিনি একটা প্রন্কত ক্ষয়কাস 
১নং, ন! হয় ২নং বিভাগে, ফেলিতে হইবে | | বুক্ত রোগীর ছত্রিশ বার ম্পিউটাম পরীক্ষা 
এই তৃতীয় বিভাগের রোগীদের বর্ণনা! করা | করিয়াও টিউবারকেল বেসিলাই পান নাই। 
যাইবে; কারণ এই শ্রীকার সন্দেহজনক | সাইত্রিশ বার পরীক্ষ। করিবার পর টিউবার- 
রোগীদের মধ্যেই এর রোগের প্রথমাবস্থ। | কেল বেমিলাই পাইতে সমর্থ হইঙ্নাছেন? 
দেখিতে পাওয়া যায় এবং আমর! “ফাইত্রে” | জথচ এ রোগীর ক্ষম্কাঁন হইয়াছিল বলিয়! 


৮৮ 


কোনরূপ সন্দেহ ছিল না, এবং এ রোগের 
সমস্ত লক্ষণই বর্তমান ছিল। ইহার দ্বার! 
দেখা বাইতেছে যে, টিউধারকেল বেনিলাই 
না পাইলে ক্ষয়কাদ হয় নাই একথা কেহ 
জোর করিয়! বলিতে পারেন না। ইহ! ছাড়া 
রোগের প্রথমাবস্থায় টিউবারকেল বেস্]াই 
পাওয়! যার না। ডাক্তার প্রাটস সাহেৰ 
ব্রমটম এবং ভিক্টোরিয়া পার্ক চেষ্ট হাসপাতালে 
সাড়ে তিন বৎসর ধরিয়। হাজার হাজার 
রোগীর শ্পিউটাম পরীক্ষা করিয়া দেখিয়! 
ছিলেন; তিনি নিঃসন্দেহে প্রমাণ করিয়া- 
ছিলেন যে, শারীরিক লক্ষণাবলী তালরূপ 
পরীক্ষা করিয়! দেখিলে, ম্পিউটামে টিউবার- 
ফেল বেসিলাই পাইবার কয়েক সপ্তাহ এমন 
কি কয়েক মাস পুর্বে, ক্ষয়কাস হইয়াছে 
বলিয়৷ নিশ্চয় করিয়! নির্ণয় কর! যাইতে 
পারে। ইহা! কিদ্তু আশ্চর্ষেযয় বিষয় নহে। 
কারণ ম্পিলটামে টিউবারকেল বেদিলাই 
পাইতে হইলে নিম্নলিখিত স্থুযেগগুলি বর্ত- 
মান থাক! চাই। প্রথমতঃ একটা টিউবার- 
কুলাস ফোকাস ভাঙ্গিয়। যাওয়! চাই ; তাহার 
পর একটা ক্রস্কাসের সহিত এ ফোকাসের 
যোগ থাক। চাই, যাহার দ্বারা এ বেসিলাই 
কফের সত নির্গত হইতে পারে। ইহ! কেবল 
রোগের বিলগ্বাবস্থাপ় ব! শেষ অবস্থায় ঘটিয়। 
থাকে। বে সমস্ত রোগী ক্রঙ্কাইটাস এবং 
এন্ফিলিমা হইতে ভূগিতেছেন, তাহাদের 
ম্পিউটাম পরীক্ষা! করা বিশেষ দরকার । এই 
প্রকার রোগীদের টিউবারকুলার ফোকাস, 
্রশ্কাইটিস এবং এস্ফিসিয়ার লক্ষণ দ্বারা আবৃত 
হইয়! প্রচ্ছরর ভাবে থাকে; লুতরাং উহা' 
শেষ অবস্থায় ভিন্ন সহজেই ধরিতে পারায়ায 


শুরা. 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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না। অতএব এ ছুই রোগঘুক গেগীদের 
মধ্যে মধো নিয়দমত ভাবে ম্পিউটাম পরীক্ষা 
কর! উচিত। আমাদের মনে রাখিতে হবে 
যে, বুদ্ধ বয়সে আমরা ক্ষয়কাস সচরাচর 
দেখিতে পাই। যদি আমর! ম্পিউটামে টিউ- 
বারকেল বেমিলাহই দেখিতে পাই এবং মুখে 
ফেরিংসে এবং লেরিংসে টিউবারকুলোদিসের 
কোন লক্ষণ দেখিতে ন। পাই, তাহা হইলে, 
আমর! যদিও ফুম্ফুসে কোন লক্ষণাদি না 
পাঁই, এ রোগীকে ফুস্ফুদীয় টিউবারকুলোসিস 
বলিয়! নির্ণয় করিয়া লইব। আমাদের এ 
রোগীদের শারীরিক এবং কৌলিক ইতিবৃত্ের 
অন্থসন্ধান করিতে হবে; অতিরিক্ত পরিশ্রমে, 
মানসিক ছুশ্চিন্তায়,। অনিয়মিত স্ুুরাপানে 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য খারাপ হইয়াছে কিন! 
--খোজ করিতে হইবে ; তাহাদের পরিবারের 
মধ্যে কাহারও এ রোগ হইয়াছিল ব! তাহার! 
সেখানে কাজকর্শ করিত, তথায় কাহারও ক্ষয়- 
কান ছিল কিনা, ইহাও নির্ণয় করিতে হইবে। 
আরম্ভ ও লক্ষণাবলী ।-_নানা 

রকমে এ রোগের হুত্রপাত হইতে পারে; 
লক্ষণ গুলি দেখিয়া, ফুসফুদ ছাড়া অন্তান্ত 
যন্ত্রের রোগ হইয়াছে বলিয়! বোধ হইতে 
পারে। এই জন্ত অনেক সময়ে ফুঞজফুসীয় টিউ- 
বার কুলোসিস নির্ণয় করিতে ভূল"হইয়! থাকে 
এবং এ লক্ষণাবলী সামান্ত এবং ক্ষণিক 
কারণ জন্ত হইয়াছে ঝলিয়। মনে কর! যাইতে 
পারে। ক. 

সাধারণতঃ নিম্ন লিখিত রকমে এ রেগি 
আরম্ভ হইয়৷ থাকে। 

১। ত্রক্কিয়েল কেটার-স্যাহাতে কাসি 
অনেক দিন ধরিয়া! থাকে । 
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ফুস্ফুলীয় টিউবারকুলোসিস্‌। 


৮৯ 





২। বারবার ত্রস্ষিয়েল কেটার হইয়া 
পুরাতন ত্রহ্কাইটিস এবং এন্ফিসিমাঁতে পরি- 
গত হয়। (পুর্বে বল! হইয়াছে যে, এই 
গ্রাকার রোগীর ম্পিউটাম পরীক্ষা! করা বিশেষ 
দরকার | ) 

৩। ইন্ফ্রয়েজ। 

৪| হিমপ্টিসিম্‌। 

&£। অদৃশী ভাবে আরম্ভ--( শরীরের 
ছুর্বলত! এবং রক্ত্বীনত| |) 

৬। প্লরিসি। 

ইনফ্ুয়েজ। হইয়া যে পরে ক্ষয়কাস 
হইতে পারে--ইহ! অনেকে স্থির করিয়াছেন । 
বুকানন সাহেব এই প্রকার ১২টী কেস লিপি 
বন্ধ করিক়াছেন। কিন্তু এই ক্ষেত্রে আম!" 
দের একটু সাবধান হওয়া উচিত। যখন 


কোন রোগী আসিয়! বলিবে যে, আমি 


ইয়। থাকে কি! একটী দ্ুপ্ত “ফোকানকে” 
জাগ্রত করিয়া! দিয়া থাকে । এখানে আর 
একটি কথ| মনে রাখিতে হইবে । ইনয্লরে- 
জার নিউমোনীয়াতে কখন কখন মুখ দিয়! 
কফের সঙ্গে র্ত উঠিতে পারে) এবং 
রিয্প্সিংব্রক্কোনিউমৌনিয়াতেও শরীরের 
মাংসপেসী সমূহ ক্ষয় হইয়া থাকে এবং সামান্ত 
নামান্ত রক্তও মুখ দিয়। উঠিতে পারে। 

যখন প্রচ্ছন্ন তাবে বা অন্ত ভাবে টিউ- 
সারকুলোমিন আরম্ভ হয়, তখন নিয় 
লিখিত লক্ষন গুলি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

সাধারণ স্বাস্থা খারাপ হইয়া যায়। শরীর 
তুর্বল হইয়া পড়ে । কিছু ভাল. লাগে ন!। 
শক্তি কমিয়া যায়। মেজাজ খিট খিটে 
স্বভাৰ যুক্ত হয়। সহজেই চটিয়! যায়। কখন 
কখন হতাশ হইয়া! পড়ে। শ্বাস কষ্ট হয়, 


ইনক্লয়েঞা হইতে ভূগিতেছি, তখন সেই | বুক ধড় ফড় করে, রাহিবেলার় খাম হয়, 
রোগীকে ভাল করিয়া পরীক্ষ। করিয়। দেখিবে | 
এ রোগের কোন কারণ বর্তমান আছে ! দ্রুত চলিতে থাকে; কখন কখন সামা্ঠ 


কিনা। কারণ সাধারণ লোকে অর হইলেই, উত্তেজনায় দ্রুত হই! পড়ে। 


]ঃ 


উহা! ষে কোন কারণে হউক ন| কেন, 
তাহাকে ইনষ্লয়েঞ্জ। বলিয়৷ আখ্যাত করিয়া 


হজম শক্তি কম হইয়া পড়ে । নাড়ী বরাবর 
যখন কোন 
। রোগী উপরোক্ত লক্ষণ বলিবে--তখন তাহার 
নকট হইতে আমাদের ছুইটী বিষয় অন্থু- 


থাকে । ম্থতরাং অনেক ক্ষয় কাসের এই । সন্ধান করিতে হইবে । 


প্রকার প্রারস্ত, ইনফ্লয়েঞা। হইয়াছে বলিয়া 
নির্ণয় কর! হয়। 
প্রক্কত ইন্ক্ল,য়েঞা হইয়! রোগীর জীবনীশক্কি 
এতই হ্রাস হইয়। পড়ে, যে পরে সে টিউবার- 
ফুলোসিস খারা সহ জেই আক্রান্ত হইতে পারে। 

আবার কৌন কোন ক্ষেত্রে রোগী গ্রচ্ছম 
ভাবে টিউবারকুলোসিস দ্বারা আক্রান্ত হই- 
য়াছে এবং কোন সময়ে ইনফ্লুয়েজ। হইয়া এ 
প্রচ্ছম ক্ষয় কাসকে তরুণ অবস্থ! প্রাপ্ত করা- 


ৰ 


১। তুঁহার ওজন ক্রমশঃ কম হইয়! 


কিন্ত কোন কোন ক্ষেত্রে | াসিতেছে কিনা? 


২। তাহার জর হয় কিন! ? 

এই ছুটার একটাও বর্তমান থাকিলে, 
যদ্দিও আমর! গ্রন্থির টিউবারকুলোসি স বা 
কোন সন্ধি স্থলের কোন শ্রকাহ্ রোগ 
দেখিতে না পাই, তত্রাপি এ লক্ষণ ছটা বড় 
সন্দেহজনক বলিয়! বিবেচন। করিতে হুইবে। 
অনুশ্থ অতিরিক্ত পরিশ্রম ব! অতান্ত স্তপ্তপান 


১, 


ভিষক্-দর্পণ। 
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করাইলে, শরীরের ছূর্বলতা বশতঃ, ওজন 
কম হুইয়! যাইতে পারে, এমন কি রান্বি- 
বেলাতে ঘাম হইতে পারে। পক্ষান্তরে, 
টিউবারকুলোসিসের প্রথমাবস্থায় সকল 
রোগীরই, বিশেষতঃ রক্তহীন বালিকাদের, 
ওজন কম হয় না। রোগীদের গ্রতাহ ৪ বার 
করিয়া অন্থৃতাপ যঙ্ত্রের স্বারা৷ শরীরের উত্তাপ 
লইতে হইবে। সাধারণতঃ দেখিতে পাইবে 
যে, বৈকাল ৪ট! হইতে রাত্রি ৮ পর্যাস্ত সর্ববা- 
পেক্ষা বেশী উত্তাপ হইবে; এবং রাত্রি 
২টা হইতে সকাল বেল! ৮টা পর্য্যন্ত 
সর্বাপেক্ষ। কম উত্তাপ পাইবে। ফুলকুসীয় 
টিউবারকুলোসিসের জরের বিশেষত্ব এই যে, 
উহ! পরিবর্তনশীল এবং অনিয়মিত ভাবে 
উঠিয! থাকে। পরিশ্রম করার পর শরীরের 
উত্তাপ লইৰে।: পরিশ্রমের পর উত্তাপ বেশী 
হইলেই যে টিউবারকুলোসিস হইবে এমত 
নহে? কারণ সুস্থ শরীরেও পরিশ্রমের পর 
বেশী উভাপ পাইবে ; তবে ইহাদের মধ্যে 
প্রভেদ এই যে সুস্থ শরীরে পরিশ্রমের 
১ ঘণ্টার মধ্যে শারীরিক উত্তাপ নরমেল 
হইয়! থাকে ; কিন্ত টিউবারকুলোসিস হইলে 
পরিশ্রমের ১ ঘণ্টার মধ্যে শারীরিক উত্তাপ 
কখনও নরমেল হয় ন| | 

রক্তোতকাস |-_ছুসস্ুদীয় টিউ- 
বারকুলোসিসের অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণের চেয়ে, 
কফের সহিত রক্ত উঠা, রোগ নির্ণয় করিবার 
পক্ষে একটা বিশেষ দরকারি বিষয়। কাসির 
সহিত রুক্ত উঠ একটা সাধারণ প্রারস্ত 
+ লক্ষণ। কিন্ত ভাজার প্রাইস সাহের বলেন 
'যেঃলোকে রক্তোৎকাসকে যত সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়া ধরেন--তিনি উহাকে তত সাধারণ 


লক্ষণ বলির! স্বীকার করেন না। বেশ্বীরভাগ 
রোগীই রক্তোৎকাসকে প্রথম লক্ষণ বলিয়া 
বর্ন! করিয়া থাকেন, ইহ! সত্যা। কিন্ত 
বিশেষ অন্থসন্ধান করিয়া দেখিলে জানিতে 
পার। যায় ষে, তাহাদের মধ্যে বেশী রোগীই 
পূর্বে কাসি বা অস্তান্ত আন্গসঙ্গিক রোগ 


' হইতে ভূগিতেছিলেন। টিউবারকুলোসিস 


রোগ নির্ণয় করার পক্ষে, রক্তোৎকাসের কোন 
মূল্য আছে কিনা ঠিক করিতে হইলে, আমা" 
দের ছটা বিষয় বিশেষ করিয়া অনুসন্ধান 
করিতে হইবে । রক্ত শ্বাস গ্রশ্বাসকারী 
কোন যন্ত্র হইতে আসিতেছে কিনা? 
২। যদদিরক্ত প্রন রক্রোৎকাসেরই রক্ত 
হয়, তবে এ রক্ত হুস্ফুসীয় টিউবারকুলো- 
পিন ছাড়া অন্ত কোন স্থান হইতে 
আসিতে পারে কিন? ডাক্তার শ্রাইন 
সাহেব নিয়লিখিত নিয়ম অনুসারে চলিয়! 
থাকেন। যদি রক্ত শীকৃত রক্কোৎকাসের 
রক্ত হয়, এবং ফুস্ফ্সায় টিউবারকুলোসিস 
ছাড়! অন্টান্ত কারণ হইতে উদ্ভুত নহে__- 
ইহ! প্রমাণ করা যাইতে পারে, এবং যদ্দি 
কতকগুলি সন্দেহজনক লক্ষণ বর্তমান থাকে 
তাহা হইলে ক্ষয়কাস হইয়াছে বলির! 
নিশ্চয় করিয়া বলিতে পার। মার যদিও 
কোন সন্দেহজনক লক্ষণ বা! গ্রাকত লক্ষণ না 
পাও, কারণ অনেক ক্ষেত্রে ফুম্ফুসের অত্যন্ত 
গভীর স্থানে অবস্থিত একটী ছোট ক্ষত 
বিন! ওধধেও আরাম হইয়। যাইতে পারে, 
তাহ। হইলেও এই প্রকার ক্ষেত্রে অত্যন্ত 
বিপদ্দের আশঙ্কা আছে; এই প্রকার 
রোগীকে উপযুক্ত চিকিৎসাধীনে রাখাই 
যুক্তি সঙ্গত এবং নিরাঁপদ। ইহা মনে 
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রাখিতে হইবে যে--ইভিওপেখিক হিমপ- 
টিসিস্‌* বলিয়া কোন , কথা নাই এবং 
প্থাইসিস এব হিমগ্রটোই”ও বর্তমান নাই। 
অনেক রক্তকোৎকাসকে রক্তোত্বমন 
হইতে নির্ণয় করা সহজ নহে । রক্কোৎ- 
কাসের রক্ত নিয্ললিখিত গুণবিশি্ হইবে। 

১ উহ কাপির মহিত্ত উঠিয়! থাকে, 
উজ্জল লালবর্ণ, ফেন মিশ্রিত, কফের সহিত 
মিশ্রিত, এলকেলাইন, এবং সাধারণতঃ জমাট 
বাধে না) ইহ! ছাড়। ফুসফসীয় লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। কিন্তু যদ্দি কোন রোগী বোমি 
করিয়া রক্ত বাহির করে, এবং এর রক্ত খাদ্যের 
সহিত মিশ্রিত হয় ব! এসিড হয়, তাহ! হইলেই 
মনে করিও না এ রোগীর ফুপফুমীর টিউবার- 
কুলোসিস হয় নাই, কারণ অনেক সময় রোগী 
রক্ত গিলিয়া, পরে বোমি করিতে পারে। 
রক্কোত্বমনের রক্তু নিয্ললিখিত গুণ বিশিষ্ট 
হইবে। ১। উহা কালচে লালবর্ণ, ফেনা 
শূন্য, সাধারণতঃ জমাট বীধিয়! থাকে ) ইহা 
ছাড়! পাকস্থলীর বিস্বা( উদরের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে ; য্দি কাশির দ্বার বা! বোমির 
হবার রক্ত নির্গত ন! হয়, তাহা হইলে 
সম্ভবমতঃ এ রক্ত রক্তোত্বমন হইতে উদ্ভূত 
নহে। শ্তীকৃত রক্তোৎকাশে, যদ্দি কাশি 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে কফের সহিত 
প্রায়ই পরিবত্তিত রক্ত মিশ্রিত থাকে । কিনা 


কিছুদিন জমাট বাঁধা রক্তও মিশ্রিত থাকিতে 


পারে | ইহাই ফুসফুসীর় রক্তকোৎকাশের 
বিশ্বস্থ লক্ষণ। যখন খুব বেশী মাত্রায় রক্ত 
নির্গত হুইয়! থাকে, তখন পূর্বের (লিখিত 
মিম অনুসারে চলিলে হইবে না। কারণ 
বেশী পরিমাণে রক্ত উঠিলে, যে স্থান হইতে 


রক্ত আন্ুক না! কেন, এ রক্ত উজল লালবর্ণ, 
এলকেলাইন, ফেন! শৃন্ত হইবে ; এবং খাদ্য 
ৰা ম্পিউটামের সহিত মিশ্রিত থাকিবে না। 
কিন্ত যদি ফুসফুসের ক্ষত হইতে এই পরিমাণ 
রক্ত আসে, তাহ! হইলে ফুসুসীয় লক্ষণগুলি 
এত উত্তমরূপে বর্তমান থাকিবে যে, এ রক্ত 
ফুসফুদ হইতে আসিয়াছে, ইহ! নির্ণর করা 
সহজেই যাইতে পারে। 

তাহার পর, নাক, মুখ, ফ্যেরিংস, টেকিয় 
বড় ব্রষ্কিষেল টাউব হইতে প্র রক্ত আসে 
নাই, ইহা ঠিক করিয়! নির্ণয় করিতে হইবে। 
নূ্দি সমভাবে উজ্জ্বল লালবর্ণ রক্ত জলের মতন 
পাতল! হইয়| নির্গত হয়, তবে বুঝিতে হইবে 
এ রক্ত মুখ হইতে আসিতেছে । ছুই একটা 
ছিট! রক্ত স্পিউটামে অনেক কারণে থাকিতে 
পারে) স্থতরাং উহার দ্বার পালমোনারি 
টিউবারকুলোসিস হইয়াছে বলিয়৷ বিশ্বাস 
করা যাইতে পারে না। ব্রঙকাইটিস এবং 
এন্ষিসিমাতে, কাসিতে কামিতে ছোট ছোট 
ক্যেপিলারি ছি'ড়িয়! যাইতে পারে । কতক 
গুলি ক্ষেত্রে দেখ! গিয়াছে যে, থাইরোইডের 
মারাত্বক পীড়া হইয়। ট্রেকিয়ার উপর চাপ 
পড়াতে, স্থানীয় রক্তাধিক্য এবং গ্ল্েম্স 
জন্মাইয়াছে, তাহার পর কাষি হইয়া কফের 
সহিত সামান্ত সামান্ত রক্ত উঠিতেছে, যদি এঁ 
থাইরোইডের বৃদ্ধি কিছু দিন ধরিয়া থাকে, 
তাহালে ফুসফুসে এম্ফিসিমা হইয়! থাকে। 
বক্ষত্থিত এওটার এনিউরিজম হইলে, ট্রেকিয়ার 
উপর চাপ পড়িয়া! কিনব! উহাতে ছি হইয়া, 
কিন্বা ব্রঙকাস বা ফুসফুসের উপর চাপ পড়িয়া 
বা! উহাদের মধ্যে ছিড্র হইয়া হিমগ্টিসিস 
ইইতে পারে। 
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যব্জর্পণ। 
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আর একটা বিশেষ আবশ্ুকীয় জিনিস বাদি 


দিকে... হইবে-_মাইট্রেল রোগ) উহা ম্বতই 
উৎপন্ন হউক বা এওটিক রোগ হইতে উদ্ভূত 
হউক, এবং মাইট্রেগ ছিনোলিস। মাইটেল 
টিনোমিসে, ফুসফুসীর টিউবারকুলোসিসের 
পরই, হিমপটিসিস হইয়া! থাকে; এই কারণে 
অনেক সময়ে এ মাইটেল ছিনোসিসের 
হিমপটিসিসকে, ফুসফুসীয় হিমপটিসিন বলিয়! 
ভূল করা হয়। ইহার কারণ এই যে, হয়ত 
হৎপিগু পরীক্ষা! কর! হয় নাই? বাযদি কর! 
হইয়াছে, অনেক সময়ে উহ্থার বিশেষ পক্রুই” 
বর্তমান মা থাকিতে পারে। ম্থতরাং হাৎপিও 
কয়েক বার ধরিয়া পরীক্ষা ঈ্রিতে হইবে; 
দেখিতে হইবে যে উহায় বিশেষ “মার মার” 
পাওয়া যায় কিনা । নাড়ী পরীক্ষখ করিতে 
হইবে, হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব্খটা ছোট এবং 
তীক্ষ কিনা, ইহাও ঠিক করিতে হইবে। 
আরও কতকগুলি বিরল রোগে মুখ দিয়! রক্ত 
উঠিতে পারে৷ যথ! £-- 

রক্তঘঘটাত রোগ, হিমোফিলিয়া, কতকগুলি 
তরুণ বিশেষ প্রকৃতির জর, মিডিয়েসটাইনামের 
মধ্যে স্ফষোটক, বাতাস বহ! নালীর মধ্যে বাহ্‌ 
পদাথ প্রবেশ, ব্রন্কিএকটেসিস, হুপিং কফ, 
আঘাত, ফুসস্ুষ্ীয় উপদংশ, এসপারগিলোসিস 


একটিনোমাইকোমিল, হাইডেটিউ, “নিউ- 


»নজোথ” নিউমনোকোনিওসিস, এবং ভেঙ্চুলার 
ডিজেনারেশন | পি 
টিউবারকুলোসিসএর প্রথম লক্ষণ প্ল্‌রিগি 
রূপে প্রকাশ পাইতে পারে। এ প্রিলি 
“ডাই” কিদ্ব“সিরাস” রকমের হইতে পারে। সে 
পর্য্স্ত ন পালমোনারি টিউবারকুলোমিসের 
লক্ষণ গুলি দেখিতে পাঁওয়। বায, ততদিন এ 


| প্ূরিসি থাকতে পারে; কিন্থা পালমোনারি 


পপ পপ 


টিউবারকুলোসিসের লক্ষণগুলি অনেক 
দেরিতে পাওয়া যাইজ্ে। পৰ্বরে। ফুসফুসের 
পএপেক্‌সে* সাধারণতঃ টিউবারকুলার প্রুরিসি 
দেখিতে ।পাওয়। যায়। যদি ডাই প্লরিসি 
একটা ছুসফুসে কেবল বগলের নিকট পাওয়া 
যায়, কিম্বা কেবল “বেসে” পাওয়! যায় তবে 
জানিবে উহা টিউবারকুলাস নহে। যদি 
একটা ফুসফুসে এপেক্দে ডাই প্লুরিসি পাওয়। 
বায়, যদ্দি উহা ভ্ুপাস নিউমোনিয়! না 
হইয়া থাকে, তবে এ প্ল;রিসি খুব সম্ভবমতঃ 
টিউবারকুলাস। যদি উভয় দিকেই ভাই 
প্লরিসি হইয়। থাকে, কিম্বা যদি একদ্িকেই 
খুব বিস্তৃতভাবে হুইয়! থাঁকে এবং ষদ্দি কোন 
নিউ “গ্রোথ” ন| হইয়া থাকে, ৩ুবে এ প্ল,রিসি 
সম্ভবম তঃ টিউবারকুলাস ; যে সব প্ঃরিসিতে 
ইফুউজন হইয়! থ!কে, শাহাঁর মধ্যে তিন 
ভগের ছুই ভাগ টিউবারকুলাঁস প্রিসি) 
অন্থবীক্ষণবন্্রের দ্বারা পরীক্ষা করিয়৷ এ 
ফ্লুইডের মধ্যে পলিনিউক্লিয়ার .লিউকো- 
সাইট ন। পাইয়া, যদি লিম্ফোসাইট দেখিতে 
পাওয়া যায় তাহালে এ প্লুরিসি টিউবার* 
কুলাস বলিয়। আর কোন সন্দেহ থাকে 
ন।। এ 

ক্ষয়কাসের লক্ষণাবলী । যদ্দিও লক্ষণগুলি 
বিশেষ দরকারি, তথাপি উহাদের প্রারস্তা- 
বন্থাতে ধরাই বিশেষ দরকার) কারণ প্রথম।- 
বস্থাতেই এ রোগ নির্ণয় করিতে প্ৰরিলে, 
চিকিৎসার দ্বারা রোগীর উপকার করা যাইতে 
পারে; ডাক্তার প্রাইষ সাহেব ছুই প্রধান 
বিষয় এ মর্ধে লিখিয়াছেন। নিম্নে তাহা 
দেওয়া গেল £-- 
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হন্য়াছিল। যাহাকে 


ফুসফুসের চূড়া ভইর্টেট ৮ হইতে ১২: নিয়ে ; মামরা শ্রথম “বেসেল” টিউবার কুলোপিস 


প্রথম আক্রমণ স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। 


বপি তাহ! “এপিকেল” টিউবার কুলোসিসের 


তাহার গর, ক্লেভিকিলের বহিঃ তৃতীয়াংশের : পারান্থবন্তী হইয়া! থাকে; এ “এপিকেল” 


নিম্নভাগে, দ্বিতীয় এবং তৃতীয় ইনটার কসুটেল ৰ 


স্থানে, কষ সচরাচর আক্রমণ স্থান দেখিতে 


পাওয়! যাঁয়। সেই ফুসফুসের নিম্ন ভাগ ৷ 
এই স্থানটা ৃ 
ভাল রূপ পরীক্ষা করিতে হইলে, রোগীকে ; 
সেই দিকের হাতটা অপর দিকের কীদের 
উপর রাখিতে বলিবে $ তাহার পর, স্কেপুলার ' 


শীত্র আক্রান্ত হইয়া থাকে। 





টিউবুঁর কুলোসিস হয় সারিয়! গিয়াছে ন! 
হয় পুর্বে ভাল করিয়! দেখা হয় নাই। 
দ্বিতীয় কথা_কোন একটী লক্ষণ দেখিয়া 
ফুল ফুসীর টিউবারকুলোসিস হইয়াছে বলিয়! 
নির্ণয় করিও না। স্বাভাবিক বেশ ভাল সুস্থ 
বক্ষতে ও» অনেক সময়ে স্বাভাবিক শব 
হইতে বিভিন্ন শব্ধ শুনিতে পাওয়! যায়। 


ভাটত্রেল কিনারার ভিতর দিকের স্থানে ! ছুই একটা উদাহরণ দেওয়। গেল) 'অনেকর 


রোগীর পিছনের দিকে তাহার ফুসফুম | ফুসফুসের কোন এপেস্‌ক "পারকাস” করিয়া 
পরীক্ষা করিবে । এই নিম্ন ভাগের সাধারণ ূ পারকাশন পরব কম শুনিতে পাওয়া গেল; 
আক্রমণ স্থান, ফুসফুসের চুড়। হতে | যদ তব কম পারকাশন শব, কোন ফুস- 
১১ নিয়ে হইয়া থাকে; অর্থাৎ ; ফুলীয় রোগ ঘটাত হয়, তাহালে উহার 
পঞ্চম ডরসেল ম্পাইনের নিকটবর্তাঁ স্থান, ৷ সঙ্গে সঙ্গে নিয় লিখিত লক্ষণ গুলিও দেখিতে 
স্পাইনাস প্রোশেস এবং স্বেপুলার ভাটি- | পাইবে; যথা এ দিকের ফুসফুসটার 
ব্রেল কিনারায় মধাবর্তী স্থান। এ স্থান: গ্রসায়ণ অল্প হইবে, তোকেল ফ্রেমিটাস 
হইতে স্বেপুলার তাটিব্রেল কিনারার কাছ : এবং স্বাস ও প্রস্থাস শব পরিবর্তিত 
দিয়া বরাবর এর আক্রমণ বিস্তৃত হইতে ! হইবে) যদি এই আন্ুসঙ্গিক লক্ষণ গুলি 
থাকে। এই রূপে নিয় ভাগের উপরি ভাগ | বর্তমান ন! থাকে, তাহালে কেবল কম পার- 
আক্রমিত হইঞ্খাছে ধরিতে পারিলে, অন্যান্য 


| কাঁন শব গুনিয়। ফু ফুসের কৌন: রোগ 
রোগের বিভিষ্তত! সহজেই ঠিক কর! যাইতে । হইয়াছে বলিতে পারিবে না) পরগ্ক উহার 
পারে। ক্লেভিকিলের উপরিভাগের এবং 


| দ্বারা বুঝিতে হইবে যে, "স্পাইনেল কারভে *- 
নিম্ন ভাগের স্থান, মুপ্রাম্পাইনাম ফস, 


| চার” হইয়াছে অর্থাৎ মেক দণ্ড বক্র ভাবে 
এবং ছুট, স্গেপুলার মধ্যবর্তী স্থান, পঞ্চম | অবস্থিত আছে। আবার মনে কর এক 
ডরসেল ম্পাইনাসে প্রসেসের নিকটবন্ভী স্থান | স্থানে *ত্রস্কিয়েল ব্রীদিং” শুনিতে পাওয়া 
অত্যন্ত যত্বের সহিত পরীক্ষা করিবে । ফুস | গেল? যদি উহ! রোগ ঘটাত হয়, তাহালে 
ফুসের বেসে, প্রথম টিউবাবকুলোপিস, ্্ সহিত আন্ুসজিক লক্ষণাবলী শুনিতে 
অত্যন্ত বিরল ; যদি কখন দেখিতে পাওয়া 


পাইংব) কিন্ত বদি কোন রোগ ঘটাত ন! 


পপ পা আপ 


৯৪ ভিষক্-দর্পণ। [ মার্চ, ১৯১২ 


হইয়| থাকে, ব! উহার আন্সঙ্গিক লক্ষণ গুলি | নাই, দেরিতে পাওয়া যায় এবং রোগের 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে কেৰল এত্রুষ্কিয়েল | পরানুবর্তাঁ লক্ষণু। 
ত্রীদিং* শুনিয়। বুঝিতে যে স্থানে ব্রষ্কাস যদি দেখিঠে পাও যে" একটা এপেক্স 
অস্বাভাবিক ভাবে বর্তমান আছে। কতক | স্বাশ প্রশ্বাসের সহিত কম নড়িতেছে, তাহলে 
গুলি সামান্ত অস্বাভাবিক লক্মণ যদি এক | জানিবে যে শী এপেকসটী আক্রান্ত হইয়াছে । 
একটী করিয়! পৃথক ভাবে লওয়া .যায়, | এইলক্ষণটা খুব -পপ্রারস্ত অবস্থায় দেখিতে 
তাহালে কোন অর্থ হয় নাই ; আবার ষদ্দি |! পাওয়| যায় এই কথা মনে রাখিবে ; উহা 
এঁ গুলি একত্রিত ভাবে লইলে এক প্রকার | দেখিতে হইলে রোগীর সম্মুখে দীড়াইয়া 
রোগের লক্ষণ বলিয়! বোধ হম, তাহালে | চাহাকে নিশ্বাদ লইতে ও ফেলিতে বলিৰে 
কোন একটী রোগ হইয়াছে বলিয়া নিরাকরণ | কিম্বা রোগীর পিছনে দীড়াইয়া, উপরিভাগ 
কর! যাইতে পারে। হইতে ছাতির সম্তুখ দেখিতে পার; এই 
আর এক বিষয় মনে রাখিতে হইবে- | রকম করিয়। দেখলে অনেক সময়ে ভাল 
রোগীর উভয় দ্রিগের এক স্থানই তুলনা | করিয়া বুঝিতে পার! মায়! 
করিয়! পরীক্ষা করিবৰে। রোগীর কোমর পেলপেশন-শইভীর দ্বার উপরোস্ত' 
পর্য্স্ত সমস্ত আবরণ খুলিয়! দিবে; তাহার ! লক্ষণটী অর্থাৎ একদ্িকের এপেকসটী 
পর তাহাকে আলোক যুক্ত স্থা'ন দাড়াইতে ! অপর দ্বিগের এপেকসের চেয়ে কম নড়ি 
বলিবে বা বসাইবে। তাহার পর, ইন্স্‌ | হেছে, আরও ভাল করিয়। অনুভব করা 
পেকশন, পেলপেশন, পারকানন ও অসকাল" ! যাইতে পারে। নানারকম ভাৰে উহ 
টেশন এই চারি প্রকার উপায় দ্বার রোগীকে ! ঠিক করিতে পারা যায়। ছুই হস্তের 





পরীক্ষা করিবে। হুটী বৃদ্ধাঙ্ুলি ছুই দিকের দ্বিতীয় পশুকার 
এর উপর রাখিয়! রোগীকে নিশ্বাস 
ইন্‌স্‌ পেকশন্‌।-_ লইতে বলিবে ; বুড়! আঙ্গুল ছুটার উপর 


বিশেষ নজর রাখবে) তাহালেই বুঝিতে 
পারিবে কোন দ্িগের আহ্ুলটা কম নড়িতেছে 
: উপরি ভাগের কিন্বা নিম্ন ভাগের স্থান গর্তের । বা বেশী নড়িতেছে। কিন্বা ছহটী অঙ্গুলি 
আকার ধারণ করিয়াছে ; হ্বৎপিওটী হয় হুইটী ক্লেভিকিল এর নিয়ে রাখিয়া! দেখিতে 
এক দিকে সরিয়! গিয়াছে কিন্বা ফুস ফুসের | পার; অথব! রোগীর পিছনে দীড়াইয়া 
দ্বারা যেরূপ আবৃত থাকিবার কথা, সেইরূপ | বুড়া আল ছটা ক্লেভিকেলের উপরিতাগ 
না থাকিয়া অনাবৃত ভাবে আছে-__-এই | স্থানে রাখিতে পার এবং বাকী আঙ্গুল গুলি 
সব লক্ষণ গুলি দেখি! বুঝিতে হইবে ফুস | ক্লেভেকেলের নিয় ভাগ স্থানে রাখিতে পার; 
ফুসের “ফাইব্রোসিস” হইয়াছে এই ফাই | অথবা ছুটী হাত গলার নিকটে কীদের উপর 


ক্রোমিস রোগের প্রথমাবস্থায় পাওয়া ধায় | এমন ভাবে রাখিবে, যেন বুড়! আনল ছী 


একটা ক্লেভিকেল অপরটীর চেয়ে বেশী উন্নত 
ভাবে অবশ্থিতি করিতেছে ; কিম্বা তার 


পপ রা পপ ক 
পপ 
সস এ পর রঃ রে পর ও আর 
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পিছনে ছই “নুপ্রাম্পাইনাস ফসার* উপরে 
থাক এবং বাকী আঙ্কলগুলি সম্মুখে ক্লেভি- 
কেলের উপর দিয়া ইফ]. ক্লেতিকুলার স্থানে 
অবস্থিতি করে । এই উপরোক্ত যে কোন 
উপায়ের দ্বারা একদিগের এপেকস কম 
নড়িতেছে বলিয়া নির্ণয় কৃর! যাইতে পারে। 
যদ্দি দেখিতে পাও যে, একদঁকের এপেকসটা 
কম নড়িতেছে তাহালে উহার দ্বারা অনেক 
'বুঝ! যাইছেছে এবং এ লক্ষণ অতান্ত প্রারস্ত 
অবস্তায় পাওয়া ষায়। পারকাশন করিয়া 
কোনরূপ শব্ধের পরিবর্তন পাইবার পুর্বে 
এ লক্ষণটা দেখিতে পাঁওয়। যায়; এবং 
নিশ্বাম গ্রশ্বাসের শব্বের পরিবর্তনের সঙ্গে 
সঙ্গে উহা দেখা যাইতে পারে। 
দিকের এপেকস কম নড়িতেছে দেখিয়া বুৰা 
যায় যে, স্থানীয় প্ররাটী পুরু হইয়াছে এবং 
তাহার নিম্নস্থিত ফুসফুসের কোন পরিবর্তন 
না হয়, তাহালেও জানিৰে এই “এপিকেল” 
প্রিসি প্রায়ই সর্বদাই টুর্ভবারকুলাস হইয়া 
থাকে। শ্বাভাবিক “ভোকেল ফেমিটাম” 
বীর্দিক অপেক্ষা! ডানদিকে বেশী হইয়া 
থাকে; শতকর! অন্তত ৭৫ ক্ষেত্রে ডানদিকে 
বেশী হয়! থাকে। যদি তরী ভোকেল 
ফ্রেমিটস ছ্বই দিকেই সমভাবে এবং বিশেষ 


যর্দি এক! 








এই ক্ষেত্রে ডান দিকের চেয়ে ভোকেল ফ্রেম 
টাস বেশী হইতে পারে। কিন্তু ইহা খুব 
কম ক্ষেত্রেই দেখিতে পাওয়া যায় । আবার 
যদ্দি ভোকেল ফ্রেমিটাস ছুই দ্বিকেই সমান 
ভাবে থাকে, অথচ স্বাভাবিকের চেয়ে কম স্পাই 
হাবে শুনিতে পাওয়া ধায়, তবে ইহার দ্বার! 
বুঝিতে হইবে যে, ডানদিকের ভোকেল 
ফ্রেমিটাস কম হুইয়! গিয়াছে, ইহার অর্থ এই 
র যে, এ ভান দিকের প্ল,রা পুরু হয়! গিয়াছে, 
| না হয় প্ীরেল ইফুউশেন” হইয়াছে কিস্বা 
ৃ এন্ফিসেমা! হইয়াছে । এশ্ফিসেমা, খুব 
' সম্ভবমতঃ এ স্থানে গভীর টিউবারকুলাস 
ক্ষত আছে বলিয়া, উৎপন্ন হইয়াছে । যদি 
স্থগ্রাম্পাইনাসেতে ভোঞকল ফ্রেমটাস এর 
কোন পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে তাহালেও 
| উপরোক্ত রোগ হইয়াছে বলিয়। বুঝিতে 
ূ হইবে । 
পাঁরকাশন-_ইহ। একটী কঠিন ব্যাপার। 
ইহার কতকগুলি নিয়ম আছে, তাহা আম!- 
দের লক্ষ্য করিতে হইবে৷ 
১। পারকাশন মণিবন্ধ হইতে করিতে 
হইবে । যেখানে সম্ভব, সেখানে রোগীর 
সম্ুখভাগে ঈীড়াইবে? ছুইদিকে এক স্থানেই 
পারকাশ করিবে ) এক ভাবে সমান জোর 





স্পষ্টভাবে বর্তমান থাকে, তাহালে জানিবে | ব্যবহার করিবে। যখন সম্মুখ ভাগে পার- 


বাঁদিকের ফুসফুসের উপরিভাগের অংশে 
কোন রোগ আছে। যদি উহা বাঁদিকে 
বেশী বর্তমান থাকে, তবে বাদিকে নিশ্চয় 
কোন রোগ আছে বলিয়! জানিবে । এট 
খানে একটী কথা মনে রাখ! কর্তব্য । যদি 
রোগী তাহার বামন্ুস্ত ডান তক্তের চেয়ে বেশী 
বাবহার করিয়া থাকেন তাহালে বাম দিকে 


কাস করিবে, তখন রোগীর মাথ! ঠিক 
সে'জা থাকিবে । আন্তে আস্তে পারকাসনে 
ভাল ফল পাওয়া যায়। যখন রোগীর পশ্চাৎ 
তাগে পারকাঁস করিবে, তখন রোগী সম্ুখ 
ভাগে একটু ঝুঁকির দীড়াইবে, একটা হাতের 
উপর আর একটা হাত দিয়া অপর দিকের 
কাদের উপর হাত ছটা রাখিতে ভটবে, কাদ 


৯৬ ভিষকৃ-দর্পণ । [ মার্চ, ১৯১২ 





ছুটার মাংনপেশীগুলি নোল রাঁখিয়৷ নরম | স্থানে আক্রান্ত স্থান আছে। কখন কখন 
করিয়া ঝুঁলাইয়। রাখিতে হইবে । মনে ; দেখিতে পাওয়া যায়, আক্রান্ত স্থানের উপর 
রাখিতে হইবে যে, স্বাভাবিক সুস্থ ছাতিতে, । পরকাশন করিলে, এ পরকীশন শব সুস্থ 
প্রায়ই শতকর! ৫০ জন লোকের, ডানদিকের ৃ স্থানের মত *রেজোনেণ্ট” হইয়! থাকে এমন 
ক্লেভিকেলের নিচের পারকাশন শব্ধ বাদি- : এমন কি স্থুস্থ স্কানের তুলনায় “হাইপার 
কের চেয়ে বেশী উপর পর্যন্ত শুনিতে পাওয়! ' রেজোনেন্ট” হইয়| থাকে ১ ইহার কারণ যে, 
ধায়। ফুসছুসের উপরিভাগের সীম! পাঁর-. সেই দিকে গভীর স্থানে টিউবারকুলায় ক্ষত 
কাশন দ্বারা নির্ণয় করিতে হইবে । যদি এক থাকাতে, উপরিভাগে এস্ফিসেমা হইয়া 
দিকের পারকাশন শব্দ অন্য দিকের চেস্সে থাকে, স্থৃতরাং “হাইপার রেজোনেন্ট” শব 
নিয়ে গুনতে পাও, তবে উহার 'অর্থ আছে ,; পাওয়া যায়। ডাকার গ্রাইস বলেন, অনেক 
বলয়! জানিও। যদি ছুই দিকেই উহা ক্ষেত্রে, ছুই দ্দিকের ফুনূফুসের শব্ধ বিভিন্ন» 
পাওয়ষায়, তাহালে তাহার কোন অর্থ নাই ; দেখিয়া, ক্ষয়কান হুটয়াছে বলিয়! মত দিতে, 
কারণ ভিন্ন ভিন্ন লোকের ফুসফুদ বিভিন্ন উচ্চ- তিনি দেখিয়াছেন; যদিও এই সব ক্ষেত্রে, 
তাঁর হইতে পারে। ক্ষয় কাস হইবার . তখনও কোন লক্গণার্দি বর্তমান ছিল নাব। 
প্রান্তে পারকাশন শব কম পাওয়; ফুসৃফ্ুসে কোন ক্ষত হয় নাই। যদি 
যায়। এ শবটা অল্পক্ষণ স্থায়ী, তীক্ষ এবং ! ছুই দিকের ফুসফুস সমভাবে অবস্থিতি 
স্বাভাবিক শষ হইতে বিভিন্ন বলয়! বোধ ' না থাকে, তাহা হইলে ফুস্ফুদ ছটা 
হয়) পাঁরকাশ করিবার সময় অঙ্কুলিতে । স্বাভাবিক হইলে, ছুটীতে ছুই রকমের 
বেশী মাত্রায় প্রতিবাত অহ্ভূত হয়।! শব্ধ পাওয়া যাইতে পারে ; এই সব ক্ষেত্রে 
রোগী আন্তে আস্তে নিশ্বাস লইলেও উঠা । আমাদের দেখিতে হইবে যে, মেরুদণ্ড 
বুঝিতে পার! বায়? কিন্তু রোগীকে যদ্দি। বক্রভাবে অবস্থিত আছে কিনা) তাহ! 
গভীর ভাবে নিশ্বাম লইতে বল! যার, তাহালে ৷ হইলে, পাজবার অস্থি সমুহের অবস্থিতির 
উহা সহজেই ধর! যায়; কারণ এর সময়ে! এবং ছাঠির আকরুতির অনেক পরিবর্তন 
আক্রান্ত স্থানে খুব কম বাতাস প্রবেশ করিয়া ; হইতে পারে। কেবল ম্পাইনাঁলগ প্রোসেস 
থাকে। যদি আন্তে আস্তে পারকাশ | গুলি পরীক্ষা করিয়া দেখিলেই সম্পূর্ণ হইবে 
করিল্ছে'জোরে পারকাশন করা অপেক্ষা | না। আমাদিগকে দেখিতে হটবে যে, 
পারকাশন শব বেশ ম্পষ্টরূপে কম বলিয়! | উপরিভাগের পীজরার হাঁড়গুলি, এক দিকে 
বুঝিতে পার! বায়, তাহা হইলে জানিতে | অপর দিকের চেয়ে বেশী বক্র ভাবে অবস্থিত 
হইবে যে, খুব কম সম্ভবমত প্রা পুর হই- | আছে কিন!) ইহার সহিত মেরুদণ্ড বক্রতার 
াছে। যদ ঞোরে পারকাশ করিলে, পার- | অগ্তান্ত আনুসঙ্গিক লঙ্গণ গুলিও দেখিতে 
কাশন শব কম বলিয়া গুনা যায়, তাহ! | হইবে) এমন কি ধর্দি মেরুদণ্ড অতি 
হইলে বুঝিতে হইবে “ঘ কুমৃরুদের গভীর | সামান্ত মারায় এক ধারে বক্রডাবে অবস্থিতি 
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করে, তা হইলেও, এক ধারের ক্লেভি | থাকে; কেহ কেহ মুখ থু'পয়া শব্দের স'হত 


কেলের উপরিভাগ স্থান অপর দিকের এ 
স্বান অপেক্ষ। উচ্চ ব! নিয় হইয়া থাকে । 
একদ্দিক অপর দিকের চেয়ে বেশী 


গোলাকরুতি বলিয়া বোধ হয়). ছটা সুগ্রস্পা-; 


ইনাঁসের উপরিভাগ স্থানও, একটী অপরটীর 
চেয়ে উচ্চ বা নিম্ন হইয়া থাকে। যে 
দিকে ৰেশী গোলাকৃতি ভাব ধারণ করে, 
সেই দিকে পারকাশন শব্দ কম রেজোনেণ্ট 
হইয়! থাকে, শ্বাস প্রশ্থীসের শব কম শ্রত 
হইয়! থাকে। 

যে সমস্ত লোক অত্যন্ত কাহিল, তাহাদের 


নিশ্বাস লইয়া থাকে । কোন কান স্নায়বিক 
প্রকৃতিষ্ী ফ্ুলাককে, লিশিষতঃ আীলোককে 
গভীর নিশ্বাস লইতে বলিলে, তাহারা ছাতির 
বৃথ! নড়ান ভাব দেখাইয়া, গ্লটাসটা বন্দ 
করিয়৷ রাখে) সুপুরাৎ ফুসেছুসে এক 
প্রকার বাতাস প্রবেশ করে নাই বলিলে 
চলে; এইজন্য কোন নিম্বাসের শব্ধ শুনিতে 
পাওয়! যায় না; কিন্বা তাহার গ্রটাসটা 
এত সুষ্বীর্ণ করিয়া থাকে যে, পব্রদ্িয়েল 
ব্রীদ্দিং* গুনিতে পাওয়া যাযর়। এই সব 
ক্ষেত্রে প্রীক্ষকের স্কুল হুইবার য্ভীবন! 


ফুসফুসের ছটী এপেক্সই কম নড়িতে দেখা কিন্তু, ইহা সহজেই এড়াইতে পার! যায় 


যায়) অথচ তাহাতে এমন কোন রোগ নাই 
যাহার দ্বার! এমন কম নড়িতে পারে। ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বাসের শব্ষ কম শ্রুত হইয়া 
থাকে। ইহার অর্থ কি--বলা বড় কঠিন) 
বোধ হয় ছুর্বধলতা এবং বিশ্রামের অন্ত 
এপেকস ছুইটাতে ভাল করিয়! বাতাস প্রবেশ 
করে নাই, এইজন্তই আমর! উহাদের কম 
নড়িতে দেখিতে পাই এবং নিশ্বাসের শব্দও 
কম গুনিয়! থাকি। 
অস.কালটেশন £-- 

যদি জ্কামরা কতকগুলি নিয়ম অনুসারে 
চলি, তাহালে অসকালটেশনের ভ্বার৷ অত্যন্ত 
সাহায্য পাইতে পারি। আমাদের প্রথমেই 
দেখিতে হইবে যে, রোগী যেন ম্বাভাবিক 
ভাবে নিশ্বাস লইতেছে ও ফেলিতেছে। 
অর্থাৎ সমভাবে, মাঝারি রকমের গভীর 
ভাবে, এবং যদি সম্ভব হয়, নাক দিয়া, নিশ্বাস 
লইতে হইবে। কেহ কেহ ভায়েক্রামটাকে 





কারণ এই ক্ষেত্রে ছুই স্কুসফুসেই সমান ভাবে 
শব! শুন! যায়; ইহা! ছাড়া, এঁ সব রোগীকে 
কাসিতে বলিলে, কামির পর এর অন্বাভাবিক 
শব্ধ সমূহ দুরীভূত হইয়! স্বায়। অসকাল- 
টেশন করিবার সময় নির্বাসটা প্রকৃত ত্রদ্ধি- 
য়েল কিনা ঠিক করিতে হইলে, এক্সপি- 
রেশনটীর উপর সর্বদাই লক্ষ রাখিতে হুইবে। 
গ্রকৃতি ব্রস্িয়েল ব্রীদিং এ, এক্সপিরেশনটী 
“রোয়িং” হইবে, সমভাবে এক রকম জে!রের 
শব বরাবর শুন! যাইবে । যদি রোগীকে 
কাসিতে না'খলিয় ফুসফুসের কোন অংশ 
"অসকাল টেট” কর, তাহালে উহ! অসম্পূর্ণ 
হইৰে ? কারণ অনেকগুলি ক্ষেত্রে” কাসির 
সময় ব! কাসির* পরই, অস্বাভাবিক শব্ধ 
শুনিতে পাওয়! যায়, ইহ! ছাড়! অনেক বার 
কামিলে পর এবং দীর্ঘ নিশ্বাস লইলে পরও 
বদ্দি রালস" বর্তমান থাকে, তবে উহার 
অর্থ আছে। ফাওলার সাহেব, স্বাতাবিক 


দু করিয়া, অনিয়মিত ভাবে নিশ্বাস লইয়! | বা তেসিকুলার ত্রীদিংকে, গু পত্র নাতিলে 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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বে প্রকার শব্ধ হয়, সেই প্রকার শব্দের 
সহিত ভূলন! করিয়াছেন ) উহা! ইন্দরপিরেশনের 
সময় শুন! যায়? ইহার পরই, সাধারণতঃ 
ফোন সময় বাদ না দিয়াই, আর একটী 
অনপক্ষণ, কম জোর বিশিষ্ট “রোইং” শবা 
প্রক্সিরেশনের সময় শুনিতে পাওয়! যায় 
কিন্ত-এঁ শব শুন! না যাইতে ও পারে। 


এ ছটী বিষয় অগ্রাহ্থ করিলে, অনেক তুল 
হইতে পারে । শ্বাভাবিক ভেসিকুলার ব্রীদিং 
এর জোর সুস্থ ফুসফুসেও কম 'বৈশী হইতে 
পারে। কোন কোন ছাতিতে উহ! বেশী 
শুনা যায়) আবার কোন কোন ক্ষেত্রে 
উহ! আন্তে শুনা যাইতে পারে। অনেক 
সময়ে “হার্শ ভেসিকুলার ব্রীদিং” কে 


র্বীয়েল ব্রীদিং এ, ইচ্গপিরেশন শব ত্রদ্কিরেল ত্রীদিং মনে করিয়া ভুল করিয়! 
“ক্লোইং” হইবে, স্বাভাবিক অর্থাৎ ভেসি-। ক্ষয় কাস রোগ নির্ণয় করা হইয়! থাকে। 
কুলার শবের চেয়ে বেশী জোরে শুনা ম্াইবে, ৃ উভরদিক তুলনা! করিয়! দেখিলে, খী ভূল 


ইচ্গপিরেশন এবং একসপিরেশন এর মধ্যে! 
একটু,'সময় পাওয়! থাইবে? এক্সপিরেশন 


। 
] 
! 
| 


সংশোধন কর! যাইতে পারে; কারণ উহ! 
স্বাভাবিক হইলে, এঁ প্রকার ত্রীর্দিং উতয় 


শবঙ্টা আরও বেশী প্ক্লোইংঃ হইবে এবং | দিকেই পাওয়া যাবে । নিশ্বাস শব্ের 


আরও বেশী জোরে শুনা ধাইবে? 


এবং এক্সপিরেশন হইবার সময়টা ইন্দপি- 


রেশন হইবার সমরের সমান হইয়া থাকে, ! 


প্্বভাব” দেখিয়! ক্রন্িয়েল ব্রীদিং নির্ণয় 
করিতে হইবে, “জোর” দেখিয়া নহে। কিন্ত 
ইহ! মনে রাখিতে হইবে যে, স্বাভাবিক সুস্থ 


এমন কি বেশী হইতে পারে। পূর্বেই বল! | শরীরে, ডানদিকের কুদফুসের নিশ্বাস শব 


হইয়াছে বে, ত্রহ্বিয়েল ভ্রীদিং এ একপি- 
রেশনটা প্লোইং হইবে এবং বরাবর সমভাবে 
এক রকম জোরের শব গুন! যাইবে। সপ্তম 
সারতাইকেল স্পাইনের উপর স্বাভাবিক 
শ্র্ধিয়েল ত্রীদিং গুন! যায়; এ স্থানের স্রীদিং 
এর সহিত অন্তান্ত স্থানের ত্রী্দিং সহিত সর্বদ। 
তুলনা করিবে। ক্রক্কিয়েল এবং ভেসিকুলার 
এই ছুই প্রকার শব্ষ একত্রে মিশ্রিত হইয়। 


ূ 


বামদিকের ফুসফুসের শব অপেক্ষা বেশী 
জোরে গুন যায় এবং উহার এক্সপিরেশন 
শব ও বামদিকের এক্সপিরেশন শব্ের চেয়ে 


| দীর্ঘকাল স্থাস্নী হয়; ডানদিকের ক্লেভিকেলের 


ূ 


নিচে, স্বাভাবিক সুস্থ শরীরেও ব্রহ্ধিয়েল 
ব্রী্দিং গুন! যাইতে পারে ; ইহা শুনিয়া, 
অনেক সময়ে ভুল করিয়া, এ স্থান আক্রান্ত 
হইয়াছে বলিয়! নির্ণয় কর! হইয়া থাকে। 


এক প্রকার শব হয, তাঁহাকে ব্রষ্োভেসি- | এই ক্ষেত্রে দেখিবে যে অন্তান্ত আনুসঙ্গিক 
কুলার জীদিং কহে; উহ! শ্বভাবতঃ সগ্গুথে | লক্ষণ গুলি বর্তমান নাই। 


ম্যনিউজ্ীয়ম ছাড়ের উপর গুন! যায় এবং 
পশ্চাতে ছই হ্বেগুলার মধ্যবর্তী স্থানের 
উপরিভাগে গুনিতে পাওয়! যায় । এখন 
"আমাদের নিশ্বামের শব্বের জোর এবং প্রকৃতি 


“কগ হুউল” ব্রীদিং যদি এক ফুসফুসের 
সর্ধ স্থানে গুনিতে পাওয়া যায়, তবে উহ্থার 
কোন অর্থ নাই? কিস্তবদি উহা একটী 
এপেকসে গুনিতে পাও, তাহালে রোগ নির্ণর 


শঁই ছটীয় যধ্যে প্রতেদ ঠিক করিতে হইবে । | করিবার পক্ষে উহার অর্থ আছে? কিন্তু একটা 
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এগেকসে পাওয়া যাইলেও উহ! সর্ব বিশ্বাস | অনেক বাঁর পরীক্ষা করিয়া ও & ছুর্বাল শবা 
যোগা নহে; কারণ অনেক সময়ে মাংস । বর্তমান থাকিতে দেখা যায় এবং বদি স্থানীয় 
পেশীর আকুষ্চনে এ শব্ধ শুনিতে পাওয়! | এন্ফিসেমা, পুরু পুরা, প্ল;রেল একজুভেশন 
ধায়। নিশ্বাস শব্ধ বদি “হাশ” হয় এবং যদি | কিছ! ব্রদ্কিয়েকটেসিস বর্তমান না থাকে, 
উহার সঙ্গে সঙ্গে এক্সপিরেশনটী অধিক ক্ষণ | তাহালে এ ছুর্বল নিশ্বাস শষ অত্যন্ত সন্দেহ 
্থায়ী হয় এবং এ ছুই শব্ধ যদি একটী | জনক বলিয়া জানিবে। এদুর্বল শব বদি 
এপেকসে সীমাবদ্ধ থাকে, তাহালে এঁ অধিক | ডান দিকের এপেকসে পাওয়! যায়, ভাহালে 
ক্ষণ স্থায়ী এক্সপিরেশন সহ “হার্শ” ব্রীদিং ! উহার মূল্য আরও অধিক, কারণ ভান 
ক্ষয় কাসের সর্ব শ্রথম লক্ষণ বলিয়! | দিকে শ্বতাবতঃ নিশ্বাস শব বাদিকের শব্ধ 
জানিবে। কোথাও কোথাও খালি একসপি | অপেক্ষ। বেশী জোরে গুন! যার। যখন 
রেশনটী অধিক ক্ষণ স্থায়ী বলিয়! গুন!  ফ্লেডিকলের উপরিভাগের এবং নিয় ভাগের 
যাইতে পারে; যদি কেবল উহাই পাওয়া নিশ্বীম শব্দ হুর্বল হয়, তখন দ্বিতীক্ক এবং 
যায়, ভাহালে উহার অর্থাৎ এক্সপিরেশনের | তৃতীয় ইনটার কষ্টেল স্থানের নিশ্বাস শব 
পদ্থভাবের” উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করিয়া | কর্কশ গুনা যার। ফুষফুসের উপরি ভাগের 
আমাদের অন্থমান করিতে হইবে। যদি [অংশের পরবর্তী স্থানের নিশ্বাপ শব কর্কশ 
এঁ এক্সপিরেশন শব আত্তে গুন! যায় এবং ূ হইয়! থাকে; কারণ উপরি ভাগ আক্রান্ত 
অল্প ব্লোইং হয়, তাহালে এম্ষিসেম। হইয়াছে : হওয়াতে, পরবর্তী স্থানকে বেশী কার্য 
বলিয়! বোধ হয়) আর যদি উহ প্রকৃত | করিতে হয়; এই স্থানে কর্কশ নিগ্থাস শুনিয়া 
ব্রোইং হয় এবং জোরে শুন! যায়, তাহালে | অনেক সময়ে, কোন স্থান আন্রাস্ত হইয়াছে 
্বাধারণতঃ এ স্থানে “ইনফিলটুশন” | ইহা নিরূপণ করিতে ভুল হইক্স! থাকে ? 
হইয়াছে ৰলিয়! জানিবে। কারণ প্রথমে যে স্থানটী আক্রান্ত হইয়াছে 
ডাক্তার প্রাইস সাহেবের মতে, শ্বাস | তাহার ছুর্ধল নিশ্বাস শষ অনেক সময়ে 
প্রশ্বাস শব্ধ কর্কণ বোধ করিলে, যে সময়ে | ধরিতে পারা যায় না|? কিন্ত যখন প্রথম 
রোগাক্রান্ত হইল়্াছে বুঝিবে, উক্তশব | আক্রান্ত স্থানৈ আরও বেশী ইনফিলটেশন 
ছর্বল বোধ করিলে, তাহ! অপেক্ষা! পূর্বে | হইয়! থাকে, তখন নিষ্বান শব প্রর্ত ত্রদ্ধি- 
রোগাক্রাস্ত হইয়াছে বলিয়া বুৰিতে হইবে; রয়েল গুন! যায়| 
অর্থাৎ প্রথমোক্ত শব্ষ অপেক্ষা শেষোক্ত 
শব্ধ পীড়া কিছু অধিক অগ্রসর হওয়ায় অভ্যাগত শব । 
“লক্ষণ ।' কিন্ত আমরা জনেক সময়ে লক্ষ অভ্যাগত শব্ষ গুলিকে, খন ডীহার! 
করিনা। যদি এক এপেকসে, বিশেষতঃ | বর্তমান থাকে, ভাল রূপে বুঝিলে, উহাদের 
ডান দিকের এপেক্‌সে, নিশ্বান শব্ধ বেশ | দ্বার! ক্ষয় কান রোগ নির্ণয় করিবার পঙ্গে 
দূর্বল বলিয়া গুনিতে পাওয়া যায়) এবং. বদি | যেরূপ সাহায্য পাঁওয়৷ যায়, অভানত লক্ষণ 
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দ্বারা সে কূপ সাহাব্য পাওয়। যার না। | ইন্সপিরেশন শক্জের সহিত গুনা যায় ; এমন 
প্রথুমতঃ রোগীকে কাসিতে বলিবে এবং 1 কি কেবল ইন্দরপিশেনের সময়েই গুনা যাইতে 
তাহার গর তাহাকে গভীর ভাবে নিশ্বীস লইতে | পারে। এই রকমের ছোট ক্রেকলিং 
বলিৰেঃ এইরূপ করিলে, আস্তে আস্তে | রাল্স্‌কে প্লরেন ফ্রিকশনের ক্রিপিটে্ট 
নিশ্বাস লইলে যে সব রাণ্স্‌ শুনা যায় না, | শব্ষের সহিত প্রভেদ কর! এক প্রকার অসম্ভব 
সেই সৰ রাল্য্‌ শুনিতে পাঁওয়। যায় । কাসাই- | হইয়া পড়ে ছোট ক্রেকলিং রালন্‌ গুলি 
বার এবং গভীর ভাবে নির্থাস লইতে বলিবাঁর । আস্তে আস্তে নিশ্বাস লইলে, ইন্দপিরেশনের 
আর একটা কারণ আছে; অনেক সময়ে | আরম্ভ হইব মাত্রই গুন যায় না, অর্থাৎ 
আস্তে আস্তে নিশ্বাস লইলে, কতক গুলি ! ইন্দপিরেশন আরস্ভ হইবার একটু পরে গুন 
অভ্যাগত শব গুনিতে পায় যায়; ; যায়ঃ এবং প্লংরিসিতে থেমন এক্সপিরেশেনের 
আমাদের রোগীকে কাসাইয়! এবং, গভীর : সময় ও গুনা যায়, ক্রেকলিং রাল্সৃগুলিকে, 
নিশ্বাস-লইতে বলিয়া! দেখিতে হইবে ম্বে. এ | এক্সপিরেশেনের সময় সাধারণতঃ শুনিতে পাওয়া 
অত্যাগত শষ বর্তমান থাকে কি ছুরীভূত ৰ যায় না। যদি অভ্যাগত শব গুলি কাসিবার 
হইয়া যায়। পূর্বে বলা হইয়াছে যে, শুফ | পর ছুরীভূত হুইয়! যায়, তাহালে উহার! প্লীয়। 
রিনি যদি কেবল একটা এপেকসে সীমাবদ্ধ ; হইতে উদ্ভূত নয় বলিয়া জানিবে ; এবং কাসি- 
থকে, এবং এই এপেকসে যদি ক্রুপাস নিউ । বার পরই যদ্দি অভ্যাগত শব শুনিতে পাওয়! 
মোনির়! ন| হয়, তাহালে এ গু প্লরিসি বড় যাঁয়। তাহা হইলেও প্লরার শব্দ নয় বলিয়া 
সন্দেহ জনক বলিয়া জানিবে। আবার যদি ভানিবে। টুউবারফুলোসিস দ্বারা আক্রান্ত 
উভয় দিকেই গুফ প্লরিসি হয়, অথবা যদি . হইবার কিছুদিন পরে, পক্লিকিং” রকমের শব্ধ 
একটী দিকেই একটা ফুসফুসের উপর বিস্তৃত শুন! যাতে পারে। কেবল একটী বা ছুটা 
ভাবে গু প্লূরিসি হইয়া থাকে, তাছালে, । “ক্লিক” শব্ধ ইন্পপিরেশেনের সময় গুন! যাইতে 
যদি এ স্থানে কোন প্নিউ গ্রোথ” না হইয়! ! পারে 3 যদি উহা শুনিতে পাওয়া যায়, তবে 
থাকে, তবে এঁ প্লূরিসি সম্ভভমত টিউবার ৃ নিশ্য় জানিও যে, একটী টিউরারকুলাঁস 
কুলাস বলিয়! জানিবে। ফোকাস নরম হইতে আরম্ভ ক্লরিয়াছে। 
: এই প্লুরিসেতে কেবল স্বাভাবিক *পলুরেল | বখন তরী ফোকাস বেশী রকম নরম হইতে 
ফ্রিকশন” শব্ব শুন! যাইতে পারে, কিন্বা ; অগ্রসর করিয়াছে, তখন নানারকমের 
ক্রিপিটেণ্ট স্বভাবের শব্ধ গুনা যাইতে পারে। | ছোট বড় মাজারি ক্রেকলিং রাল্ন্‌ শুনা 
সাধারণতঃ ফুপফুপীয় টুউবারকুলোসিসের | যাইতে পারে। 
প্রথম অত্যারীত শব ছোট পক্রেকলিং” কখন কখন ছাতির সঙ্গুখের এবং' 
রাজ্ম্‌ রূপে গুনা যায়; অর্থাৎ ছোট রাল্ন্‌ | পিছনের উপরিভাগ পরীক্ষা! করিবার সময় 
গুলি স্পষ্ট শুনা বাইবে এবং “ক্রেকপিং” | কালিবার পরই, রাল্‌্সের মতন এক প্রকার 
পন্ষের মত শুনা যাইবে, উহাদের প্রধাণতঃ | শব শুনিতে পাওয়। যায়; এই শন্ব রোগী 
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গিলিরার সময়, ইসোফেগাস হুইতে উদ্কৃত | শুনিতে পাওয়া যার, তাহ! হইলেও ফুদ্ফুসীর় 

হইয়া থাকে । তাহারা যে ইসোফেগাস | ক্ষয়কাস হইয়াছে বলিয়! নিশ্চয় করিয়। বলা 

হইতে উদ্ভূত হইয়াছে, তাহ! চিনিবার উপায় | যাইতে পারে না। ডাক্তার প্রাইন বলেন 

এই যে, এ শবগুলি ছুই দিকের ফুসফুসেই যে, কেবল ক্রেকৃলিং শব ফুসৃুসের 
| 





শুনিতে পাওয়া যায় এবং কাম্িবার পর | উপরিভাগে বর্তমান থাকিতে গুনিয়া ছুস্‌- 
রোগীকে গিলিতে বারণ করিলে এ শব্গুলি | ফুসীয় ক্ষপনকাস বর্লিযা নির্ণর করিতে, 
শুনা বায় না। তিনি দেখিয়াছেন। এই . ক্ষেত্রে আর অন্ত 

এই সম্ভবপর ভুল ছাড়া এবং প্লরার | কোন লক্ষণ ছিল না, কিন্তু & ক্রেকলিং 
অভ্যাগত শব ছাড়া, এখন জিজ্ঞাস! করা | শবগুলি বরাবর বর্তমান ছিল। এ রোগী 
যাইতে পারে যে, যদি একটী এপেক্সে। গুলিকে বিশেষ নজরের উপর রাখা হইয়াছিল 
কিছ! ছটা এপেক্সে পক্রেক্লিং” শবক শুনিতে | এবং ফুস্যুসীয় ক্ষয়কাস নির্ণয় করিবার যত 
পাওয়া যাঁয় তাহা হইলে উহা! দ্বার টিউ-: প্রকার উপায় আছে তাহা সমস্তই প্রয়োগ 
বারকুলাস “লিপন” হষ্টয়াছে বলিয়! ঠিক | করা হইয়াছিল; কিন্তু সেই সমন্ত উপায়ই 
নির্ণর কর! যাইতে পারে কিন! ? উহার | নিশ্ষল হইয়াছে । এরপর্রোগী কখন কখন 
উত্তর ঠিক বলা যাইতে পারে ন1। প্রথমতঃ, | পাওয়া যায় ৷ এই কারণে এবং পূর্ববর্ণিত 
মাল ট্টিনোসিসের রাল্স শুনা যাইতে | কতকগুলি কারণে বল! হইয়াছে যে, কেবল 
পাঁরে। দ্বিতীয়তঃ যে সমস্ত রোগী আস্তে | একটা লক্ষণ দেখিয়াই ফুস্ফুসীয় টিউবার- 
আস্তে নিশ্বাস লইতে অভ্যন্ত আছে, তাহার! | কুলোসিস হইয়াছে বলিয়া! নির্ণনন কর্ধিও না। 
যদি জোরে নিশ্বাস লয়, তাহা হইলে এখন | £্লরার ফ্রিকৃশন শব্ধ কিনব ক্রেকৃলিং রাল্স না 
পর্যন্ত যে সমস্ত স্থানীয় “এয়ার ভেসিকেল” | শুনিতে পাইয়া, কেবল রঙ্কাই এবং “বাবলিং” 
কলেগ্গ অবস্থায় ছিল, জোরে নিশ্বাস লও- | রাঁলস প্রথমেই শুনিতে পাওয়! যায়) উহার! 
যাতে সেই সমস্ত “এয়ার ভেসিকেল মধ্যে | অনেক সময়ে কামিবার পর দুরীতৃত হইয়া 
বাতাস গ্রবেশ করে এবং সেউজন্ত ক্রেকৃলিং | যায়। যখন এইরূপ রক্কাই বা “বাবলিং 
শব্ধ শুন! যাইতে পারে; এন্ফিসিম! প্রযুক্ত | রাল্স একটা এপৈক্সে সীমাবদ্ধ হইয়া থাকে 
লোকের ফুস্ফুসে প্রায়ই এ প্রকার শব্ধ | এবং অনেক দিন পর্যাস্ত শুনিতে পাওয়! যার, 
গুন! যাইতে পারে। এই শ্রকার ক্রেকৃলিং | তখন উহাকে টিউবারকুলাস বলির! জানিবে ) 
শবগুলি, অধিকক্ষণ ধরিয়। গভীর নিশ্বাস ! এবং খালি কাসি সর্দি হইয়াছে বলিয়! 
লইলে ব1 কয়েকবার ধরিয়া কাস্িলে, আর | মনে করিও ন।। এমতে দেখ! যাইতেছে 
শুনিতে পাওয়! যায় না; সুতরাং রূপ | যে, ধঁ সব অভ্যাগত শবের প্্থানস্টাই বিশেষ 
ক্রেকলিং শবের কোন অর্থ নাই। কিন্ত] দরকারী বিষয়। পূর্ধে তোকেল ফ্রেমিটার 
যদি ছাতির উপরিভাগে একটা স্থানেই | সম্বন্ধে যাহ! বল! হইয়াছে «ভোকেল রেজো- 
ক্রমাগত ক্রেকৃলিং শব্ধ সীমাবদ্ধ আছে | লেন্দ” সম্বন্ধেও সেই সৰ অর্থ বুঝিতে হইবে | 
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অন্যাগ্য ফুস্ফুসীয় পুরাতন রোগ । 

, এখন ফুস্ফুসের একটী এপেক্স আক্রান্ত 
হইয়াছে বলিয়! নির্ণর করা গেল) উহ। টিউ- 
বারকুলাস কি (িউবারকুলাস নহে--ঠিক 
করিতে হইবে। ইহ! ছাড়! আরও দেখিতে 
হইবে যে, উহা! একটিনোমাইকোসিন, হাউ- 
ডেটিভ, নূতন গঠন ব! ব্রন্কি এক্‌্টেসিস এর 
জন্ত হইয়াছে । এই সব নিরূপণ কর। তত 
কঠিন নহে। 


ফুস্ফুসীয় টিউবারকুলোসিস্‌ নির্ণয়ের 
অন্যান্য উপায়। 

আর কতকগুলি উপায়ে ফুমৃফ্ুণীয় ক্ষয়- 

কার নির্ণর করা 


সংক্ষেপে তাহার-প্রণালী দেওয়! গেল। 
১। রপ্টজেন রেজ। ফুম্ফুণীয় টিউ-; 


যাইতে পারে) নিম্নে: 


ভায়েক্রামের কম নড়া, হুমৃহুসীয় টিউবার-- 
কূলোসিস ছাড়া, অন্তান্ত রোগেও দেখিতে 
পাওয়া যায় । ক 

২। কক্স পুরাতন টিউবারকুলিন ত্বকের 
নীচে ইন্জে্ট করা। যর্দি উহা! কতকগুলি 
নিয়মের অধীনে দেওয়া যায়, তাহা! হট্লে 
নিরাপদে ব্যবহার করা যাইতে পারে। নিম্ধে 
তাহা দেওয়া গেল। হদ্দি মুখের উত্তাপ ১০০ 
এফ হয়, যদি মুখ দিয়া রক্ত উঠিয়া 
থাকে, বদি ভয়ানকরপ ক্রষ্কাইটিন্‌ বা বন্ধি- 
একটেপিস বর্তমান থাকে, যদি ফুস্ফুপীয় 
টিউবারকুলোদিন্‌ এর নির্দিষ্ট লক্ষণাবলী 
বর্তমান থাকে বা কফের সহিত টিউবার- 
কেল বেসিলাই পাওয়! যায়, তাহা হইলে 
উহ! কদাচ ব্যবহার করিও না। পক্ষান্তরে, 


ৃ বদি উপরোক্ত লক্ষণ বর্তমান না থাকে এবং 


| অন্তান্ত উপায়ের দ্বার! এ রোগ নিরূপণ 


বারকূলোসিন্‌ প্রথমাবস্থায় উহার দ্বারা, | করিতে না পার। বায়, তাহা হইলে এ উপায় 


পরীক্ষা করিলে, এক প্রকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছায়া | 


| অবলগ্বন করিবে। 


যদিও কোন কোন 


ফুসৃফ্ছসের উপর দেখিতে পাওয়! যায় এবং | ক্ষেত্রে দেখ! গিয়াছে যে, নন টিউবারকুলাস 


আক্রান্ত দিকের ডায়েক্রাম অনিয়মিত ভাবে 
নড়িতেছে বলিয়া দেখা! যায়। ডাক্তার 
প্রাইস সাহেব বলেন, উপযুক্ত পরীক্ষকের 
সবার অতি সাবধানের সহত পরীক্ষা করাইয়! 
শারীরিক লক্ষণ ন! পাইবার পুর্বে, রপ্টজেন 
রেজ দ্বার পূর্বোজ ছায়! দেখিতে পাওয়া 
যার না, অর্থাৎ শারীরিক লক্ষণ যখন পরীক্ষ| 
করিয়া গাওয়! যায়, তখন রণ্টজেন রেজ 
ঘারাও বুঝিতৈ পার! বায়? সুতরাং উহার 
ধারা বিশেষ নুবিধ। হইল ন1। 

ত৷ ছাড়া,এ প্রকার ছায়া, ফুম্ছুসে নুতন 
গঠন হইলে, দেখিতে পাওয়! বায় $. এবং 


রোগীতেও উহার প্রতিক্রিয়! পাওয়! গিয়াছে, 
এবং কোন কোন ক্ষেত্রে প্রকৃত টিউবার- 
কুলাস রোগীতেও উহার প্রতিক্রিয়৷ পাওয়! 
যাই নাই, তথাপি এ উপায় দ্বার প্রতিক্রিয়! 
পাইলেই, টিউবারকুলোসিস হইয়াছে বলিয়া 
আময়! প্রায়ই নিশ্চয়ই করিয়! বলিতে পারি। 
আমাদের ইহাও মনে রাখিতে হইবে যে, 
ফুপফুদ এবং প্র! ছাড় শরীরের অন্যান্য 
স্থানে টিউবারকুলোনিস হইলেও, আঁমার উহার 
প্রতিক্রিয়৷ পাইতে পারি। প্রথমে আমর! 
৩০১ কিউবিক সেপ্টমিটার চিউবারকুলিন 
ইনজেকট করিতে পারি? যদি $৮ ঘণ্টার 


মার্চ ১৯১২]  ফুদ্ফুসীর টিউবারকুলোসিস্‌ । ১০৩ 


মধ্যে কোন প্প্রতিক্রিয়া না পাওয়! যায়, | স্থির করা যায় ন! | &ঁ ছই প্রকার পরীক্ষাতেই 
তাহালে আবার আর একবার উহার দ্বিগুণ | ফুস্রুদীর টিউবারকুলোসিসের শেষ অবস্থার, 
মাত্রায় ইন্জেকট করিতে পারি। উহার | কোন প্রতিক্রিয়া না পাওয়া যাইতে পারে। 
দ্বারা যি সামান্য রূপেও শরীরের উত্তাপ র এই ছুই প্রকার পরীক্ষা শিশুদের তিন বৎসর 
বৃদ্ধি হইয়! থাকে, তাহ! হইলে আবার ৪৮ | বস পর্যন্ত, বয়স প্রাণ্ড লোকের অপেক্ষা, 


ঘণ্টা পরে আর একবার পর মারার ইনজেকট : বিশেষ উপযোগী। যখন কোন" ফুস্ফুসীয় 
করিবে ।* যদি এই বারের ইনজেকশনের | টিউবারকুলোদিসের কোন পেথোলজিকেল 


প্রতিক্রিয়া, পুর্বাবারের ইনজেকশনের প্রতি | প্রমাণ থাকিবে, তখন উহার প্রতিক্রিয়া 
ক্রিয়ার চেয়ে বেশী ভাবে পাওয়া যায়, | পাইবে; যদিও এ সময়ে কোন “ক্লিনি- 
তাহালে জানিবে যে, এঁ রোগীটী টিউবার- | কেল* প্রমাণ না পাওয়া যাইতে পারে। 
কুলাস। ঘদি কোন প্রতিক্রিয়! ন! পাও! বদি চক্ষের কোন পীড়া বর্তমান থাকে, 
তাহ! হইলে টিউবারকুলাস নয় বলিয়! বুঝিতে ' তাহ! হইলে, কালমেটের কন্জাংটাইভার 
হইবে । ভন্পির কেটের কিউটেনিয়নূ প্রতি- | পরীক্ষা করিও ন৷ | অনেক সময়ে সময়ে চঙ্ষু 
ক্রিয়৷ এবং কালমেটের কনজাংটাইভার পরীক্ষ! | রোগ না থাকিলেও, চস্ষুর অনিষ্ট হইবার 
-অনেক সময়ে "পজিটিভ কি “নেগেটিভ” সম্ভাবন! আছে। 











ভারে খ্ড, 


রে শান রর 


স্যাল্ভারশন্‌_উপদৎশ। 
লেখক রায়সাহেব শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী । 


চিকিৎসক মগ্ুলীতে নুযনাধিক ছুই | স্বর্ণ প্রস্তত করার জন্ত চিরকাল চেষ্টা করিয়! 
বৎসর কাল স্তালভারশন সম্বন্ধে আলোচনা! | আমিতেছেন। এই চেষ্টার ফলে স্বর্ণ গ্রস্তত না 
হইতেছে। চিকিৎসা বিষয়ক পর্রিক| সমূহে | হইলেও অনেক বহমূল্য বস্ত প্রস্তুত হইয়াছে। 
এতৎসন্বন্ধে ,বিস্তর আলোচনা হইতেছে। | তন্্রপ চিকিৎসকের এইরূপ চেষ্টার জার্সে, : 
কিন্ত আমর! এই সুদীর্ঘকাল নীরবে আছি। | নিক হইতে সর্ধরোগ নাশক মহৌষধ প্রস্তুত 
কেন? ইহার উত্তরে এই মাত্র বলিলেই | না হইলেও অনেক বিশেষ উপকারী ওষধ 
যথেষ্ট হইবে যে, ভ্তাল্ভারশন্‌ আর্সেনিকের ] প্রস্তুত হইতেছে । 
প্রয়োগরূপ। আর্সেনিক সম্বন্ধে চিরকালই | হ্ডালভারসন এরূপ উদ্যমের ফলে 
এইরূপ 'আলোচনা হইয়া আমিতেছে। | আসেনিক হুইতে প্রস্তত। প্রথম ইহ! বু 
“হরিতাল ভণ্ম সর্বরোগ বিনাশক” | রোগনাশক বলিয়া! কখিত হইয়াছিল। 
এ কথ! আমাদের দেশে চিরকাল প্রচলিত | কেবল তাহাই নহে, ইহ! দ্বারা কোন মন 
আছে। যেমন রাসায়নজ্ঞ. পারা? হইতে : ফলের উৎপত্তি হয় না, ইহাও কথিত হইয়া” 


১৩৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ মার্চ ১৯১২ 





ছিল। তজ্জন্ই আমরা নীরব ছিলাম। 
কারণ আসেনিক হইতে প্রস্তত ধধে কোন 
অনিষ্ট হইতে পারে না-আমরা তাহা বিশ্বাস 
করিতে পারি নাই। ফলেও তাহাই হইয়াছে 
স্াবন্থস্থলে বহুবিধ শুণালীতে প্রয়োজিত 
হওয়াতে ইহার বিতর মন্দফলের বিবরণ-_ 
বিশেষতঃ জীবন নষ্ট হওয়ার বিবরণ প্রকাশিত 
হইয়াছে । পরন্ত কোন কোন মতে উপদংশ 
পীড়াতেই ইহা বিশেষ উপকারী ওষধ বলিয়া 
কথিত হইতেছে । সুতরাং আমাদের পক্ষে 
ইহার আলোচনার সময় উপস্থিত হইয়াছে । 
উপদংশ পীড়ার চিকিৎসায় আসে নিক 


প্রয়োগ এই নুতন নহে--বহুকাল হইতে র 
কিল আবিফফার করেন। তজ্জন্ত উপদংশ 


অষ্টাদশ থুষ্টান্বের মধ্যাংশ হইতে উপদংশে 
আসে নিক-_হুরিতাল-_সালফাইড অফ 
আসে নিকরূপে প্রয়োজিত হইয়! শেষে বর্ত- 


পাওয়! যায়। ডাক্তার হারফিণ্ড মহাশয় 
লাইকর সোঁডি আর্সেনিয়াস- পেশী 
মধ্য প্রয়োগ করিয়া অনেকস্থীলেই সুফল 
লাভ করিয়াছেন । ইহ1ও বহু পুরাতন কথা। 
হার চিকিৎসাধীনস্থ একটী রোগীকে পীচ 
বৎসর কাল পারদ দ্বার। চিকিৎসা করেন। 
একবার উপকার হয়, আবার মন্দ লক্ষণ 
সমূহ উপস্থিত হয়। শেষে ইনি ইহাকে 
২৪ বার আসে নিক দ্রব পেশী মধ্ো প্রয়োগ 
করিয়! নিঃশেষ আরোগ্য করিতে সক্ষম হন। 
তখন আর ওয়াশার ম্যানের প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত হয় নাই। পি, 

ইছার পরেই 736০1582)9 মহাশ অট- 


পাড়ায় আসে নিক প্রয়োগের পুনর্ববার নুতন 
উদ্যম আরম্ভ হয়। এই ওষধ প্রথমে উপদংশ 


মান সময়ে ডনতন মলিউশনরূপে প্রয়োজিত ৰ গ্রস্ত অপর জন্তর শরীরে প্রয়োগ করিয়। পরীক্ষা 
হইতেছে । ইহা বার ৪ সুফল পাওয়া যায় ূ আরস্ত কর! হয় । তাহাতে সুফল হওয়ায় 


তাহারও কোন সন্দেহ নাই। যে স্থলে পারদ 
সহ্য হয় না-_-সহজে লাল নিঃসরণ ইহাতে থাকে, 


তৎসহ আইওডাইডও সহ হয় না। সেইরূপ 
স্থলে যোড়শ খষ্টান্দে ডাক্তার হফমান মহাশয় 
আর্সেনিক প্রয়োগ করিতেন । উপদংশ 
পীঁড়ার আর্মেনিকের প্রয়োগ বোধ হয় ইহ! 
হইতে আরস্ত হইয়াছে । তৎ সময়ের সিদ্ধান্ত 
মতে উপদংশ জন্য যে স্থলে গুঁটিকার উৎপত্তি, 
রক্ত হীনতা, অস্থি আবরক ৰিলির গ্রাদাহ, সে 
স্থলে আর্সেনিক অধিক সুফল প্রদান করিয়! 
থাকে । উপদংশ পীড়ার শেষ অবস্থায় 
আঁসেনিয়াস এসিডও বহুকাল হইতে প্রয়ো- 
জিত হইয়া আসিয়াছে। উপদংশ পাড়ায় 
চিকিৎসান পারদ প্রয়োগ করিয়৷ উপকার 





| পারে নাই। 





উপদংশ গ্রন্থ মানব শরীরেও প্রয়োগ আর্ত 
হয়। প্রথমে কেবল স্থফল হয়--কোন মন্দ 
ফল হয় না--ইহাই প্রচারিত হইয়াছিল। 
কিন্ত এই স্থনাম*অধিক দিনস্থায়ী হইতে 
অল্প সময় পরে যখন অনেক 
লোকে প্রয়োগ আরম্ভ করিলেন, তখন ইহার 
কুফল সমুহ প্রচারিত হইতে আরস্ভ হইল। 
অটক্সিল প্রয়োগে বিবমিষা, বমন, পাকস্থলীর 
উত্তেজনা, ন্গাযবীর বেদনা, চক্ষুর ন্গায়ুর 
গ্রদাহ, এবং শেষ সম্পূর্ণ অন্ধ হওয়ায় বিবরণ 
প্রকাশিত হইতে লাগিল। ডাক্তার বঁচ 
মহাশয় নিপ্রালু পীড়াগ্রস্ত যে সমস্ত রোগীর 
অটক্সিল দ্বার! চিকিৎস! করিয়াছিলেন, তাহার 
মধ্যে শতকরা ১ জন রোগী অন্ধ হইয়। 





মার্চ ১৯১২ ] স্তাল্ভারশন্‌--উপদংশ । ১০৫ 
গেল। &্িনডফ মহাশয় অটকিল ছার! | গ্রিসিন, পরে ভাঁরমন আবিষ্কার 
চিকিৎসার ফলে ৯৫ জন অন্ধরোগীর বিবরণ | করিয়াছেন। 


সংগ্রহ করিয়! প্রকাশিত করিলেন। ২৪ 
গ্রাম অটক্সিল সেবনে একজনের এক সপ্তাহ 
মধ্যে মৃত্যু হইল। তখন অটক্সিল সম্বন্ধে 
ভিষণ আলোচনা আরম্ভ হইল। [21711101, 
মহাশয় "আর্সেনিক শরীর মধ্যে কি কার্য 
করে-সতাঁহার অনুসন্ধান আরস্ত করিলেন । 
ইনি পরীক্ষা! করিয়া দেখিলেন যে, অটন্সিল 
শরীর মধ্যে প্যারা-এমিডেফেনাইল-আর্সেন 
অক্সাইডরূপে পরিবর্তিত হইয়া কার্যয করে। 
এরই উপলক্ষে তিনি বহু শত আর্সেনিকের 
যৌগিক পদার্থ পরীক্ষা করিয়াছেন। এ 
পরীক্ষার ফলে তিনি এইরূপ সিদ্ধান্তে সমাগত 
হইয়াছেন বে, টাইপেনেক্রেমেস আর্সেনিক 
গ্রহণ করে সত্য কিন্ত তাহ! পাঁচমিলন ভাগে 
গৃহীত না হুইয়। তিন মিলন ভাগে 
গৃহীত হুইয়। থাকে। কিন্ত অটব্সিলের ! 
আর্সেনিক পাঁচ মিলন ভাগে 
থাকে। 


| 


মিলিত ৰ 
প্রস্তুত হওয়ার পূর্ব হইতে 


সালভারসন কেবলমাত্র আর্সেনিক হইতে 
প্রস্তত নূতন ওষধ নহে। অভিনব মিশ্রিত 
প্রণালীর গধধ। এই ওষধ মধ্যে যে পরিমাণ 
আর্সেনিক আছে, তাহার তুলনায় যে প্রয়োগ 
ফল পাওয়া যায়, তাহা সম্ভবপর হয় ন|। 
অন্তান্ত ওষধের সম্মিলনে অভিনব শ্রণালীতে 
সম্মিলিত হয় বলিয়! স্তালভারসনের ক্রিয়। 
প্রকাশিত হয়। এ ক্রিয়া কেবল মাত্র 
আর্সেনিক জন্ত হইতে পারে না। স্তালভায 
সন মধ্যে আর্সেনিক ত্রিমিলন ভাগে সম্মিলিত 
হয়। বেঞ্জোলরিংয়ে দু়ভাবে সম্মিলিত। 
ইহার ম্পাইরাল শ্রেণীর রোগ জীবাণু নাশক 
শক্তি জন্ত 0170২ শ্রেণীর পদার্থ দ্বারা 
বেঞ্জোল রিংয়ের পরিবর্তন করিক্পা লইতে 
নতুবা স্তালভারসনের উক্ত রোগ” 
| জীবাণু নাশকশক্তি জন্মে ন। 

119:9125 প্রভৃতি অনেকে ভালভারসন 
সোডিয়ম 


অটকিল প্রয়োগ করিয়! সুফল না পাওয়ার | কোকোডাইলেট নামক আর্সেনিক হইতে 


বরং মন্দ ফল অধিক উপস্থিত হওয়ায় এবং, 
আর্সেনিক হইতে অব্যর্থ মহৌষধ আবিষ্কার 


প্রস্তত ওষধ দ্বারা উপদংশ পীড়। বিনষ্ট হয় 
বলিয়! প্রচার করিয়। আমিতেছেন। অনেক 


করার অব্যাহত চেষ্টার সোয়ামিন এবং | রোগীর আরোগ্য হওয়ার বিবরণও পত্রিকায় 


আঁসে্সিটিন আবিষ্কৃত হইয়া চিকিৎস! 
.কারধ্য ক্ষেত্রে উপস্থিত হইল । এই ওষধর্থয় 
অটক্সিল হইতে অপেক্ষাকৃত নিরাপদ হইলেও 
চিকিৎস! ক্ষেত্রে ইহ! স্থায়ী হইতে পারে নাই। 
টিকিৎসকগণ অল্প দিন মাত্র এই ওঁষধ দ্বয় 
প্রয়োগ করিয়াই আর অধিক প্রয়োগ জন্ত 
আগ্রহ প্রকাশ করিলেন না । তৎপর ঘ্র1:11101 


মহাশয় প্রথমে আসেনো ফেনাইল 


প্রকাশিত হইয়! থাকে । কিন্তু কার্ধযক্ষেতরে 
এই ওষধ ফোন প্রতিপত্তি লাভ করিতে 


পারে নাই | কলিকাতায় যে সকল 
চিকিৎসক কেবল ছ্ধাজ অপ্রচলিত ওষধ 


বাবহার করিয়! থাকেন, তাহারা ব্যতীত 
অপর সাধারণ চিকিৎসক এই ওধৃধ 
ব্যবস্থা করেন না। অনেকে কোকোডাই 
লেটের এই এক প্রসংশা করেন বে, ইহা দ্বারা 


১৩৩৬ 


ভিষকৃনদর্পণ । .. 
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সহজে বিষক্রিয়া উপস্থিত হয় ন!। কিন্ত 
বিশেষ বিবেচন! করিয়। দেখিলে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে,ইহাতে যে পরিমাণ আসে নিক 
আছে, তাহার অধিকাংশ পরীর মধে) বিসমা- 
নিত হয় না । অতি সামান্ত পরিমাণ কোকো- 
ডাইলিক এসিড ওষয় হইতে বিমুক্ত হইয়া! 
শরীরের বিধানে কার্ধ্য করে। অবশিষ্ট 
অংশ অপরিবর্তিত অবস্থায় প্রস্রাবের সহিত 
শরীর হইতে বহির্গত হইয়! যায়। 

নিকলস মহাশর কোকাঁডাইলেট এবং 
স্যাঁলভারমন উভয় ওষধ পরম্পর তুলন! 
করিয়! পরীক্ষ! করিয়াছেন | সুস্থ শশকের 
শরীরে দৈহিক ওজনের সের প্রতিশিরা মধো 
০০২ গ্রাম এবং অধন্থাচিক প্রণালীতে 
০'০ ৩ গ্রাম কোকোডাইলেট প্রয়োগ করিলে 
তাহ! বেশ সম্থ.হয়। শশকের শরীরে উপ- 
দংশ বীজ প্রয়োগ করিয়া! ০১৫ গ্রাম প্রয়োগ 
করিলেও কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না. 
উপদংশ জীবাণু-_স্পাইরোসিটার বা তজ্ঞাত 
লক্ষণের কোন পরিবর্তন হয় না। কিন্তু 
স্তালভারশন প্রয়োগ করায় উভয়ই অন্তহিত 
হইতে দেখাগিয়াছে। উদ্তয়ের আমগ্িক 
প্রয়োগের মাত্র! সম্বন্ধেও একটু বিশেষত্ব 
আছে। হ্কালভাশনের মারয্মক মাত্রার এক 
সগুমাংশ হইতে এক দশমাংশ মাত্র আময়িক 
প্রয়োগের মাত্রা । অপর পক্ষে সোভিয়ম 
কোকোভাইলেটের আময়িক মাত্র। মারাত্মক 
মাথায় সমান বা তদগেক্ষা আরো অধিক। 
এই সম্বন্ধে বিবেচনা করিতে হইলে স্তাল- 
তারশনই অপেক্ষান্কত নারপদ বলিয়। 
বোধ হয়। 

হ্কালভারসনের আসেনিকই প্রধান 


সিটি 


ররর 
শত সপ সা 


গধধ। উপদংশ পীড়ার় ত্বকের পাড়ায় এই. 
আর্সেনিক বনৃকাল হইতে প্রয়োজিত হইয়! 
আসিতেছে । সুতরাং আর্সেনিক কিন্ধপে 
কার্ধ্য করে এই স্থলে তাহার আলোচনা! করিলে 
বোধ হয়, অপ্রাসঙ্গিক হইবে ন|। 

আর্সেনিক শরীর মধ্যে অওলালের নহিত 
মিশ্রিত হয় না। বা কৌধিক বিধানের কার্ধে- 
রও কোন বিগ্ব উপস্থিত করে ন!। প্রোটে!: 
প্লাজমের উত্তেজনা উপস্থিত করিয়! তাহার 
কার্ধ্য করার শক্তি বৃদ্ধি করিয়! দেয় মাত্র। 
আসেনিক অক্নগান সহযোগে ছুই প্রকার 
লবণ প্রস্তত করে। এক, ছুই পরমাণু আর্সে* 
নিক এবং তিন পরঙাণু অন্লঙ্জান ($& 52 095) 
অপর-_হুই পরমাণু আর্সেনিক ও পাঁচ পরমাণু 
অল্পঙান (25205) । এই ভাগে অগ্রজানযুক্ত 
আর্সেনিক বায়ু, জল, ও যাস্ত্রিক পদার্থ সহ 
সম্মিলিত হইলে ইহার ছুই ভাগ অল্নঞজান 
বিধুক্ত হুইয়! যায়, কেবলমাত্র তিনপরমাণু 
অন্নঞ্জানযুক্ত আপমেনিকে পরিবর্তিত হয়। 
জীবিত বিধানের বা মরনোনুখ বিধানেও 
এই বিশ্লেষণ হইতে পারে, কিন্তু মৃতবিধানে 
কোনরূপ পরিবর্তন বিশ্লেষণ উপস্থিত হয় ন! 
অর্থাৎ আর্সেনিক হইচ্চে অল্নজান বিসমা- 
সিত হয় না। তবে সীলা, দীপক, রসাঞ্জন ও 
যবক্ষারজান প্রভৃতির সঙ্গিধানে যে অশ্লজানের 
বিশ্লেষণ হয়, তাহ! ভিন্ন প্রভৃতির | 

উল্লিখিত প্রণালীতে অন্ন বিষুক্ত 
হইয়! অল্নে অল্পে পরিমিত পরিমাণ সঞ্চিত 
হইলে পরিপোষণের উন্নতি সাধন করেণ। 
ইহার প্রমাণার্থ উদাহরণ দেখান যাইতে পারে 
যে, যদ্দি অশ্ব ও মেষ প্রসৃতিকে আসে. 
নিক সেবন করান যায়।তাহ! হইলে. তাহাদের, 
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চর্ম্বের উন্নতি সাধিত হয়। আয়তনও পরি- | বিশেষতঃ পুরাতন পীড়া যে সকল স্থলে 
বর্ধিত হয়। 1699 পরীক্ষা করিয়। দেখিয়া- | অধিক দিন ওঁধধ প্রয়োগ করিতে হইবে, 
ছেন--শশককে আসেনিক সেবন কর! | সে সকল স্থলে এই সকল বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য 
হইলে তাহার দেহ আপেক্ষাকৃত অনেক | রাখিতে হইবে ।-_স্তালভারসন আর্সেনিক 
বড় হর, শ্বাসপ্রশ্বা যক্ত্রের কার্ধ্য অধিক | সংশ্লিষ্ট গঁধধ সুতরাং এতৎ সম্বন্ধেও এ 
হইতে থাঁকে--অগ্লজান বাপ অধিক | একই,কথ!। | | 
. গৃহীত হয়*-কৌধিক বিধানের পরিপোষণ ৰ প্রায় ছুই বৎসর যাবৎ স্তালভাঁরসন 
কার্য শীত্র শীম্ত্র সম্পন্ন হয়। এই কার্য প্রযোজিত হওয়ায় বিভিন্নদেশের ভিন্ন ভির 
অধিক হইতে থাকিলে শেষে গঠনে অব- : চিকিৎসকের এতৎ সম্বন্ধে যে সমস্ত অভিজ্ঞ- 
সম্নতা, অপকর্ষতা, ক্ষয় এবং পরিশেষে মৃত্যু | তাঁর ফল প্রকাশিত হইয়াছে । আমর! ক্রমে 
কালিয়া উপস্থিত হয়। ক্রমে সেই সমস্ত হইতে জ্ঞাতব্য বিষয় 
. ইপিখীলিয়ম আর্সেনিকের সহিত সন্মি-: দমৃহ সঙ্কলিত করিতে চেষ্টা করিব। - 
লিত হইবার জন্ত বিশেষ আগ্রহ প্রকাশ র আমরা প্রথমেই অধ্যাপক চ21711101 
“করে। এই জন্য আসে নিক দ্বারা বিষাক্ত! মহাশয় স্তালভারসনের সহিত যে কাগজ দেন, 
হইলে ত্বকে তাহার নানারূপ লক্ষণ প্রকা- ূ তাহাতে বর্ণিত বিষয় সঙ্কলিত করিতেছি-্ 


শিত হয়। ৃ আসে নিকের শ্রয়োগনূপ 
আর্সেনিক ত্বকের সর্বগভীরস্তরে উপ | নং ৬০৬। 

স্থিত হইয়! পর গর কোষ হইতে কো।যাস্তরে ৰ রাসায়নিক নাম £_-ডাইঅক্সিডাই 

যাইয়া সর্বশেষে উপত্বকে যাইয়! আইসের  এমিডো-আসে নো-বেন্জিন 

মত হইয়া! উঠিয়! যায়। প্রথমে পরিপোষণ ৃ ডাইহাইডোক্লোরাইড | 

কার্ষ্যর সাহাষ্য করে। শেষে অতিরিজ্ঞ ৰ রেজেষ্টারী কর! নাম 

পোধিত হওয়ায় অপকর্ষত। উপস্থিত হয়।। স্যালভ1রসন ॥. 


নানাপ্রকার বর্ণক পদার্থ সঞ্চিত হয়) সর্ব- | স্তালভারদন পতবর্ণ বিশিষ্ট চরণ, দেখিতে 
শেষে তাহার ক্ষর হইতে আরম্ভ হয়। উপত্বক | প্রায় হরিতাল চূর্ণের জনুরূপ । উ্রা, অস্নাক্ত, 
অত্যন্ত পাঁতলা হয়, তত্রস্থিত স্বেদ ও মেদ জলে দ্রবনীয়। 
নিঃস্বারক গ্রন্থি সমুহ পর্য্যন্ত ক্ষ হইয়| যায়৷ | রাঁসীয়নিক সঙ্কেত 

ত্বকের উপর আসেনিকের উক্ত কাধ্য | 0২৭,175 বিঃ 05 4১9521702+-2]75 ০ 
পর্ধযালোচন! করিলে ইহাই ধারণা করা যায়|] আময়িক গ্রায়োগ ।--দর্বপ্রকার 
যে+আসেনিক ত্বকের গীড়ায় বিশেষ উপ- | উপদংশজ পীড়!। পীড়ার প্রথম অব- 
কারী ওঁধধ সত্য কিন্তু অতি সাবধানে : স্থায় প্রয়োগ করিলে শীঞ্জ ভাল ফল হয়। 
বিশেষরূপে সতর্ক হইয়! প্রয়োগ না করিলে | ত« ব্যতীত প্রত্যাবর্থক জর, ম্যালেরিয়া 
এতদ্বায়৷ বিশেষ বিপদ উপস্থিত হইতে গারে। | অর, ফাইলেরিয়! জাতপীড়! । 


১০৮ ভিধকৃ-দর্পণ । [ মার্চ, ১৯১২ 


অপকারী--শোঁণিত সঞ্চালন যন্ত্রের | মধ্যে প্রয়োগ করিলেও আর একবার প্রয়োগ 
পীড়া, কৈল্ছ্রিক জ্ারবীয় অপকর্ষতা, বাসু | কর! আবশক। ্ 
নলীর প্রদাহ, ছর্গন্ধ শাব, ধাতু প্রক্কৃতির পেশ মধ্যে আল্লমাত্রায় পুনঃ 
বিশেষন্ব, উপদংশজ কাঁরণ ব্যতীত অপর | পুনঃ প্রয়োগ ]--১২ বা ৩ খ্রেণ মাত্রায় 
কারণ জাত রক্তহীনতা, মধু মুত্র পীড়া, | তৈলের সহিত মগুরপে প্রত্যেক তৃতীয় দিনে 
বৃককের গ্রদা' টিউবারকিউলাসিস, ; প্রয়োগ করা হয়। এইরপেপুর্ণমাত্রার়__১৮ 
এবং চক্ষের পাঁড়ার ভ্ডালভারসন প্রয়োগ | গ্রেণ পর্যন্ত প্রয়োগ কর! যাইতে, পারে 
করিতে হইলে বিশেষ সাবধান হইতে! বাঁলকদিগের পক্ষে মাত্র--৩...৪২ গ্রেণ 








₹র। ূ স্তন্যপায়ী শিশুয়পক্ষে মাত্র! ১২ প্রেণ। 
মাত্রা" র প্রয়োগ প্রণালী । 
্রীলোক--০৩--০৪ গ্রাম ৷ শিরার মধ্যে প্রয়োগ প্রণালী--- 
৪২--৬ গ্রোণ ৷ নিম্নলিখিত প্রগালীতে ক্ষারাক্ত ভ্রব প্রস্তত 
পুরুষ-_-০'৪--০"৫ গ্রাম ৷ করিয়া প্রয়োগ করার কোন মন্দ লঙ্গণ উপ- 
৬--৭& গ্রেণ স্থিত হয় নাই। ক 


. শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিতে হইলেও | সোভিয়ম হাইিডে1 অক্সাইভ ১৫ গ্রাম : 
মাত্রা ৩1৪ সপ্তাহ পর আবার প্রয়োগ | পরিক্রুত জল--৪:৫ ০01 ' 
করিতে হয়। মধ্য সময়ে পারদীয় চিকিৎসা ূ দ্রব প্রস্তত করিবে। 
কর! যাইতে পারে। ছুর্ব্বল, অবসাদগ্রন্ত,। । তৎপর--আবশ্তকান্ুমারে অর্থাৎ স্তাল- 
্নায়বীয় কেন্দ্রের পীড়ায়, হৃদপিণ্ডের পাঁড়ায় ভারসনের পরিমাণ অনুসারে নিয়লিখিত 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক হইলে বিশেষ সাবধান প্রণালী ক্রমে স্তালভারসন সহ মর্দন করিয়া 
হইয়| প্রয়োগ কর! আবশ্তক। মাত্রা ১২ বা এ্রব মিশ্রিত করিবে। 

৩ গ্রেণ, বা ৪. প্লে করিতে হয়, এই অল্প.  শ্তালভারমন--সোঁডা ভ্রব 

মাত্রায় সহ হইলে পরে আরে! প্রয়োগ করা. ০৬ শ্রীম ২৩__২৪ ফোটা 

যাইতে পারে। ০১ €& 95 7১৯২০ 5 
পেশী মধ্যে বা ত্বক নিম্নে *৪ ৮» 7১৫১৬ ৮ 

গ্রয়োগ- _অল্লমাত্রায় অর্থাৎ ০'৫ গ্রাম (৭ ০১৩  +১ --১২-7 5 
&£ গ্রেণ) মাআআয় প্রয়োগ করিলে হয় তো! ০,২ ১ -- ৪7 % 
যথেষ্ট না হইতে পারে, অর্থাৎ লক্ষণ সমূহ, শিরা ও পেশী মধ্যে প্রয়োগ 
অন্তর্ঠিত না হইতে পারে, ব1 পুনর্ধার লক্ষণ: জগ্য স্যালভারসনের ক্ষারাক্ত দ্রেব 
সমূহ কাশ হইতে পায়ে। এই জন্য এই-: প্রস্তুত নিয়ম । 
রূপ প্রয়োগ করার পর--কয়েক দিবস 'পরে ! .  ৩০০০০ধরে এমন একটা মাপ করার 
অন্ততঃ এক সপ্তাহ পরে আর এক বার শির! | অঙ্ক দ্বার চিহ্িত বিশুদ্ধ পরিস্কত কাঁচের 


€ঁ 


মার্চ, ১৯১২] 


স্যালভাঁরশন্‌-_উপদংশ । 


১) 





নলের মধো ৫০ কাটমগুলী ৩০--৪০ ০০ 
বিশুদ্ধ পরিক্রত জল থাকিবে । ইহার মধ্যে 
০, & গ্রাম স্তালভারসন ধারা উত্তমরূপে 
আলোড়িত করিয়! উত্তম ভ্রব প্রস্তুত করিবে। 
এমন ভাবে দ্রব করিতে হইবে যে, তাহাতে 
একটুও অদ্রব পদার্থ দৃষ্ট না হয়। পরিক্ষার 
ভ্রবহয়। তৎপর পূর্ব্ব বর্ণিত তালিকার 
নিয়ম অনুসারে শতকরা ১৫ অংশের কষ্টিক 
সোড! দ্রৰ--১৯ ফোট! মিশ্রিত করিবে। 
এই ড্রব সম্মিলিত করিলেই আরে! অবঃ 


এইরূপ প্রয়োগের জন্য নিয়লিখিত প্রণালীতে 
ক্ষারাক্ত পরব প্রস্তত করিয়া প্রয়োগ করাই 
সুবিধা । এইরূপে-প্রায়োগ জন্য সাধারণত 
সমষ্টিতে ৫ ০, ০. 10 উ্রব, হইলেই যথেষ্ট হয়। 
তজ্জন্য ০৫ গ্রামূ ভ্তালফারসন একটা পরি- 
স্কৃত বিশুদ্ধ কাচের খলে রাখিয়। তাহাতে শত 
করা ১৫ শক্তির ক্টিক সোড। সলিউশন ১৯ 
ফোটা! দিয়! কাঁচের দণ্ড দ্বার উত্তমরূপে মর্দন 
করিয়া এমন দ্রব প্রস্তত করিতে হইবে যে, 
তাহাতে অদ্রব কিছুই ন! থাকে । তৎপরে 
আবশ্তকীয় পরিমাণ বিশুদ্ধ পরিক্রুত জল 


. পতিত পদার্থ দৃষ্ট হইবে। পুর্বার পুনঃ পুনঃ 

» আলোড়িত করিয়! তাহাও ভ্রব করিয়! লইতে 

,» হইবে । তঙৎপরে ২৫০ ০. ০. বিগুদ্ধ পরিক্রত | এই ভ্রব নিতম্বদেশের--বাহা ও উদ্ধংশে 

জল ও শতকরা আদশক্তির রাসায়নিক মতে ূ পেশী মধ্যে অতি ধীরভাবে গভীরত্তরে 

বিশুদ্ধ ক্লোরাইড সোভিয়ম দ্বার! গ্রস্তত লবণ ূ প্রয়োগ করিতে হইবে । এমন সাবধানে 
দ্রব মিশ্রিত করিরা লইবে। যদি সামান্য | করিতে হইবে যে, পেশী আহত হইয়। রু্ 
পরিষ্কার বোধ হয় তাহ! হইলে পূর্বোক্ত ; আব না! হয়, বা সায়টিক নার নিকট ওবধ 
কষ্টিক সোড। দ্রদ এক ফোট| দিয়! ছুই তিন প্রয়োজিত না হয়। 

-* মিনিট অপেক্ষা করিবে । তাহাতে পরিষ্কার ত্বকনিন্নে প্রয়োগ--উল্লিখিত 
ন1 হইলে এ গ্রণালীতে আরো কষ্টিক সোড। | প্রণালীতে কাচের খলে স্তালভারসন রাখিয়। 
ড্রব সংযোগ করিতে হইবে । ৷ তৎসহ উপযুক্ত পরিমাণ বিশুদ্ধ পরিস্কত তিল 

এইরূপে প্রস্তত স্তালভারসন দ্রবের ৫০ | তৈল, জলপাইয়ের তৈল বা! বাদাম তৈলদিয়! 
০.০, তে ০১ গ্রাম (১৯ গ্রেণ) শ্তালভার- | উত্তমরূপে কাচের নোড়া দ্বারা মর্দন করিয়া 
সন বর্তমান থাকে । তদমুসারে বত স্তালভার | প্রয়োগ কর! ইয়। 
প্রয়োগ করিতে হইবে । তাহ! আমর হিসাব সমক্ষারাযর় দ্রেব। সামাক্ষারাম্ 
করিয় লইয়| গ্রয়োগ করিতে পারি । জব প্রয়োগ করিতে হইলে পরিষ্কৃত বিশুদ্ধ 
ধর প্রণালীর কাচের মাপের অস্কার | একটী ছোট কীচের খলে ্তালভারসন চূর্ণ 
চিক্িত নির্দিই আরুতির যন্ত্র না পাইলে | রাখিয়। তৎমহ শতকর! ১৫ শক্তির কিক 
* কীচের ছিপিযুক্ত কোন সরু কাচনলেও এরূপ | সোডা দ্রব ৮ ফোঁটা দিয়! উত্তমরূপে মর্দন 
গাড় দ্রব প্রস্তুত করিয়! রাখ যাইতে পারে। | করিয়। বিশুদ্ধ দ্রব প্রস্তত করিতে হুইবে। 
পেশীমধ্যে প্রয়োগ জন্য উল্লিখিত | এই সোড। ভ্রব এক ফোট! এক ফোট! 
ভ্রবও প্রয়োগ ফরা যাইতে পারে! তবে | করিয়! দিতে হইবে এবং ক্রমান্বয়ে মর্দন 


মিশ্রিত করিতে হইবে । 
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করিতে হুইবে। বিশুদ্ধ'পরিক্রত জল দ্বারা ্তালভারসন প্রয়োগের 'ন্ত বেদনা হইলে 
সমষ্টিতে ১০ ০০) পরব প্রস্তত করিতে হইবে | | সেক ইত্যাদি দেওয়া যাইতে পারে। 
উত্তমরূপে ভ্রব করিতে্ইলে তাহার একটু বেদন! নিবারণ জন্য বেদনা নিবারক 
কাচের ঘণ্ড দ্বারা লিটমস কাগজে দিয়! দেখিতে | $ধধ সেবন করান যাইতে পারে। 
হইবে যে, সমক্ষারাম় হইয়াছে কি না, না ওষধ প্রয়োগের পর রোগীকে কয়েক 
হইলে আবশ্তাকানুসারে অর্থাৎ বদি অন্ন দিবস শষ্যাগত এবং চিকিৎসকের অধীন 
অধিক হুইয়! থাকে তাহা হইলে এক ফোট! | থাক! বিশেষ বর্তব্য। 
কষ্টিক সোডা ড্রব অথবা! যদি ক্ষার বেশী ূ স্তালভারসন দ্রব প্রস্তুত করাই কঠিন 
হইয়! থাকে তাহা হইলে 73. ৮. এর নির্দিষ্ট : কার্ধয। পরিগ্কার নির্শল দ্রব হওয়! আবস্তক। 
হাইডে ক্লোরিকএসিভ ভাইলুট একফৌট : স্তালভারসন মধ্যে প্রথম অল্প পরিমাণ বিশুদ্ধ 
মিশ্রিত করিয়! লইতে হইবে। এইরূপে : পরিক্রত জলদিয়! ভালরূপে মর্দন করিলে 
সমক্ষারায় ন হওয়া পর্য্যস্ত ক্ষার বা অল্পদ্রব পরিস্কার দ্রব হয়। তৎপর যে পরিমাণ কষ্টিক 
মিশ্রিত করিতে হয় । র সোডা দ্রব দিতে হইবে, তাহা ফট! 
অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ : ফোট। করিয়া না দিরা একবারে দিলে তাল 
করিতে হইলে গষ্ঠদেশে মেরুদণ্ডের পার্থে হয়। শেষ বিশুদ্ধ লব দ্রব মিশ্রিত করিয়া 
দব্যাগুলার অত্যন্তরদিকে উর হইতে নিম্নাভি, ; তরল করিয়া লওয়! বাইতে পারে । 
সুখে প্রয়োগ করিতে হয়। স্তালডাসনের শিশির সহিত যে উপদেশ 
বেস্বানে পেশী মধ্যেই হউক ব! ত্বক: পত্র থাকে, তাহাতে প্রয়োগ সম্বন্ধে যাহা 
নিয়েই হউক প্রযোজ্য স্থানের পচনদোষ : লিখিত আছে, তাহারই স্থুল মর্ম উল্লিখিত 
বিনাশ করিরা লইতে হয়। প্রয়োগের পূর্বে ! হইল। এক্ষণে অপর চিকিৎসকের! যাহা 
সেই স্থানে টিংচার আইওডিন ব1 বেঞ্জিল : যাচা! বলেন, তাহ! উল্লেখ করিতেছি। 
গ্রয়োগ করিতে হয়। পেশী মধ্যে প্রয়োগ সম্বন্ধে 
প্রয়োগ করার পর তৎস্থানে অঙ্গুলি | ডাক্তার এল্গেল মহাশয় বলেন__৩৩--৫০ ০. € 
সঞ্চালন করিয়! অভ্যন্তরস্থিত তরল পদার্থ | দ্রব পেশী মধ্যে প্রয়োগ করিলে অতান্ত 
গকলদিকে পরিচালিত করিয়। দিতে |. বেদন| হয়। এবং প্রয়োগ স্থান অনেকদিন 
হয়। পর্ধ্যগ্ত কঠিন হইয়া! থাকে। হহার মতে 
'ছগাক্বু প্রধান ধাতু প্রকৃতির লোঁকের | নিয়লিখিত মতে ওষধ শ্রন্তত করিয়! প্রয়োগ 
শরীরে বেদনার আশঙ্কা! নিবারণ জন্য | করাই সুবিধা । 
গাযোজা স্থানে স্থানিক সংক্ঞ| হারক ওঁধধ-_ কাচের ছিপিধুক্ত মাপের অস্কচিক্ত * 
শতকর! এক শক্তির ২ ০.০.) কোকেন | উপযুক্ত পাণ্র মধ্যে স্তালভারসন দিয়! তাহাতে 
বা নবকেন ভ্রব প্রয়োগ করিক্া। লওয়! যাইতে | ৮ ০০ উত্তপ্ত পরিক্রত জলদিয়! অত্যন্ত আলো! 
পারে। $ড়িত করিতে হইবে। উত্তমরূপে জব ন! 
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হওয়া পর্য্যন্ত: এইরূপে বঝাকান বর্তব্য। | করে) নতুবা! অধিকাংশ রোগীই বিশেষ 
তৎপর শতকর! ১০ শক্তির সোডিক হাইডেট | কোন বেদনার বিষয় উল্লেখ করে না। 
প্রব অল্প অল্প করিয়াদিলে ভ্রবমধ্যে অপঃপতন এই প্রণালীতে ওধধ প্রয়োগ করিলে 
আরম্ভ হইবে। তৎপর আলোড়ন করিয়! | রোগী চারিপাচ দিবস পরে নিজকার্ষেয নিযুক্ত 
পুনর্ধার সোভিক হাইডেট ভ্রব দিয়! | হইতে পারে । তবে চারিদিবস কাল রোগীকে 
বাকিতে হইবে। এইবারে পরিষ্কার ভ্রব | চিকিৎসকের দৃষ্টির বাছ্িরকর! উচিত নহে। 
 শ্রস্তত হইবে 1 ন| হইলে আরো এক ফোটা ; ওষধ প্রয়োগ ফলে সেই স্থানে যে গুঁটার 
সৌডিক ভ্রব দিতে হইবে | সাবধান হইবে ৰ মত হয় তাহা দশ পোনর দিবস পরেই অন্ত- 
যেন- _-অধিক ক্ষারাক্ত না হয়। সমষ্টিতে ১০ | িত হয়। িতীয়বার ওষধ শ্রায়োগ জন্ত . 
০০দ্রব প্রস্তত হইবে । রোগী কোন যন্ত্রণ! বোধ করে ন|। 

এই দ্রবের অর্ধেক রিক্ড বা অপর ৷ স্যালভারসন প্রয়োগের পরবর্তী 
উপযুক্ত পিচকারী দ্বার নিতম্বদেশের উদ্ব | অবস্থা___পিচকারী প্রয়োগের পর ২৪ ঘণ্টার 
বাহাংশে উর্ঘ হইতে নিষ্নদিকে ৪৫ ডিএরীর | মধ্যেই দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয়্। সাঁধারগতঃ 
কোণে হুচিকাবিদ্ধ করিয়! গভীর স্তরের | এই জর ১০১--১৯২* হইপ। থাকে। কিন্তু 
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পেশী মধ্যে প্রয়োগ করিবে যাহাদের 
নিতম্থদেশের পেশী পাতল! তাহাদিগের শরীরে 
সাবধানে স্থচিক! বিদ্ধ করিবে । যেন-_- 
অস্থিতে ন! যায় । 


কখন কখন ১০৫৭ £ পর্য্যন্ত হইয়াছে । উত্তাপ 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীর চাঞ্চল্য উপস্থিত হয়। 


| কোন কোন রোগীর ঘর্দ হয়। নাড়ীর গতী 
| হাস হওয়! অতিবিরল ঘটন!। বিবমিষ! ও, 


পিচকারী সু ছুচী সন্মিলিত করিয়া ূ বমনও কচিৎ হইয়। থাকে। ন্তালভারসন 
সুচিক! বিদ্ধ করার পর হ্থচিক! হইতে পিচ- | প্রয়োগ করার পর কোন কোন রোগীর মৃত্রে 


কারী খুলিয়! লইয়! দেখিতে হয় ষে, স্থৃচিকার 
মধ্যদিয়া শোণিত নির্গত হইয়। আমিতেছে 
কিনা, বর্দি শোণিত আইসে তাহ! হুইলে 
বুঝিতে হইবে যে, হুচিক! অপেক্ষাকৃত বড় 
শিরামধ্যে প্রবেশ করিয়াছে] শোণিত না 
আসিলে পিচকারী সম্মিলিত করিয়! লইয়। 
ওষধ ধীর ভাবে প্রয়োগ করিয়। হুচিকা সহ 
পিচকারী উঠাইয়! লইবে। সায়টিক স্নায়ুর 
সন্নিকটে ওবধ সঞ্চিত হইলে উক্ত স্নায়ুর 
বেদনা হয় । কারণ ওষধে স্থানিক উত্তেজন! 
উপস্থিত করে। শতকরা দশ জন রোগী 
অত্যন্ত বন্ত্রণ! দারক বেদনার বিষয় প্রকাশ 


অগুলাল দেখা গিয়াছে। তবে অনিদ্রা 
অনেকস্থলে হয়। এই অনিদ্রার কারণ বোধ 
হয়-_বেদন! এবং আসে নিকের উত্তেজনা । 
উত্তাপ বৃদ্ধির কারণ উপদংশ পীড়া! । উপদংশ 
রোগ জীবাণু--স্পাইরোসিটী বিনষ্ট হওয়ায় 
তাহার অভ্যন্তরস্থিত বিষাক্ত পদার্থের বছি- 
গমন-ইছাই সিদ্ধান্তকরা হইত। কিন্ত 
অনেক রোগীর উপদংশ লক্ষণ অন্তহিত 
হয়। অথচ অর হয় না। মৃতস্পাইয়োসিটীর 
বিষ কোথায় যার? অপর শোণিত পরীকায়ও 
ওয়াশারম]ানের প্রতি ক্রিয়া! পাওয়! যায় নাই 
নুত্াং স্পাইরোসিটী নঃই। জথচ তজ্জগন্থলে 
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সালভারসন প্রয়োগে টৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যায়। সুতরাং স্তালভারসন 
কত্ব কম্পাইরোসিটীর বিনাশই উত্তাপ বৃদ্ধির 
কারণ নহে। 

শিরা মধ্যে স্তালভারসন প্রয়োগ করিলে 
চারিপীচ দিবস যাবৎ এবং পেশী মধ্যে 
প্রয়োগ ফরিলে ১৪১৫ যাবৎ যে আরসেনিক 
শরীর হইতে বহিরগত হয়, তাহা সহজে বুঝিতে 
পার! যায়৷ 

স্তালভারসন প্রয়োগ ফলে ওষধের বল 
কায়ক ক্রিয়! প্রত্যক্ষ করা যায় । তাহ! স্বীকার 
করিতে হইবে। প্রয়োগ করার ৪1৫ দিবস 





১২ সপ্তাহ বয়স্ক ৬টা শিশুর শর্টুরে লতার : 
সন প্রয়োগ করায় তাহার একটারও মৃত্যু হয় 
নাই। কিন্তু তইপূর্কে অর্থাৎ স্তালভারসন 
প্রয়োগ আরম্ত হওয়ার পূর্বে এঁ পীড়াক্রান্ত 
শিশুর মধ্যে শতকর! ৪০টীর মৃতা হইত। 
আঞ্ম্স উপদংশগ্রন্ত শিশুর মাতার শরীরে 
স্তালভারসন গ্রয়োগ করার তাহার স্তনাপার্্ী 
শিশুর উপকার হয়। ইহা! বনু ডাক্তার পরীক্ষা 
করিয়া দেখিয়াছেন।--মাতার শরীরে স্তাল 
ভাঁরসনের ক্রিয়ার ফলে স্পাইরোসিটা বিনষ্ট 
হওয়ায় তাহার বিষদ্র পদার্থ প্রস্তত হয়। এই 


| বিষপ্প পদার্থ মাতৃছ্ঞ্জ সহ শিশুপান করায় 


পরে রোগীর বর্ণ পরিস্কার হয় | ক্ষুধা ধূদ্ধ | শিশুর শরীরেও স্যালভারসনের কার্ধয হয়। 
হয়, সাধারণ স্াস্থা উন্নত হয়, দৈহিক গুরুত্ব ূ তাহাতেই সফল হয়। যে মাতার শরীরে 
বৃদ্ধি হয়। দীর্ঘকাল উপদংশ পীড়া তোগ | স্যালভারসন প্রয়োগ কর! হইয়াছে, তাহা- 
করি যে রোগী অত্যন্ত ছুর্বল হইয়াছে, | দের ঝুনের ছুপ্ধ পরীক্ষা করিলে হগ্ধে 
তাহার শরীরে এই সমস্ত ফল ভালরূপে ; আর্সেনিক পাওয়া যার়। কাহারে 
প্রত্যক্ষ কর! যায় | | বা তাহা পাওয়। যায় না। কিন্ত সকল 

অপ্রযোজ্যস্থল [অধ্যাপক 21110: র চিকিৎসক তাহা স্বীকার করেন না। 


মহাশয় যে বে স্থলে প্রয়োগ নিষেধ করিয়া- । 


ছেন, ইনিও তাহাই বলেন। 
উল্লেখ কর! নিখয়োজন। 
সহজাত উপদংশ | প্রথমে মনে বরা 
হইত যে, আজন্ম উপদংশ পীড়ার স্তালভার- 
সন প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়। যাইবে না। 
কারণ স্তালভারসুন প্রয়োগের ফলে বছ ্পাই- 
রোসিটা বিনষ্ট হওয়ায় যে পরিমাণ বিষত্ 
পদার্থ উৎপন্ন হয়,তাহার ফল মন্দ হইতে পারে। 
কিন্তু পরীক্ষাদ্বার। সপ্রমাপিত হইয়াছে যে, 
আজন্ম উপদংশশ্রন্ত কয়েক মাস বয়সের 
শিশুর শরীরেও হ্তালভারসন প্রয়োগ করিয়া 
গফল পাওয়া! বার়। নেসার মহাশয় ৫ হইতে 


ছৃতরাং তাহ! 


অনেক চিকিৎসক বলেন-স্মাতাকে সযাল* 
ভারসন প্রয়োগ করিয়। শিশুর শরীরে উপ- 
কারের কোন লক্ষণ দেখা! যায় না। হুহারা 
বলেন--স্যালভারসন কিরূপে কার্ধা করে 
তাহ! এখনও স্থির হয় নাই। ইহার কোন 
বিশেষ ক্রি থাকিতে পারে । ম্পাইরোসি টার 
উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া 
হয়ত বিনষ্ট করিয়। থাকে। ওয়াসারম্যান 
প্রভৃতি অনেকের এইরূপ ধারণ! যে, ইহার 
আরোগ্য কারক পদার্থ অল্প সংখ্যক রোঁগ 
জীবাণু বিনষ্ট করে, পরে রোগ জীবাণু নাশক 
পদার্থ ক্রত প্রস্তত হইয়া অবশিষ্ট রোগ জীবাণু 
বিন করে। গনী 
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আমর প্রয়োগের ফল-_- 
মকল প্রকার উপদংশ পীড়ায়স্প্রাথমিক, 


গৌণ এবং শেষ অবস্থার-ষে কোনরূপ 
উপদংশ পীড়! হউক ন! কেন, স্যালভারসন 
প্রয়োগ করিলে যে, উপকার হয়, তাহা মার 
এখন কেহই অস্বীকার করিতে পারেন না। 
অবশ্য এমন অনেক রোগীর বিবরণ প্রকা- 
শিত হইয়াছে যে, তাহাদের হয়ত কোন অপ- 
কার হুইয়াছে। এই মন্দ ফলের কারণ 


একবার প্রয়োগ করিলেই কয়েক দিবসের মধ্যে 
উপদংশের বাহ্যলক্ষণ সমুহ অন্তহিত হওরার 
অল্প সময় মধ্যে রোগী সমাজ মধ্যে মিলিতে 
মিশিতে পারে । অপর কোন চিকিৎসায় এত 
অল্প সময় মধ্যে এরূপ ম্থফল বইতে দেখ! যায় 
না। শ্লেম্মিক বিলির* ক্ষতাদি শ্তাঁলভারসন 
প্রশ্নোগে যত শীঘ্র গু হয়) পারদাদি দ্বার! 
চিকিৎসায় তাহা! হয় না। পরন্ধ এই লব 
চিকিৎসায় পুনঃপুনঃ লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত 


ওষধ নহে। প্রয়োগের দোষ-_হয়তে। মাত্র ূ হইতে থাকে । পারদীয় চিকিৎসার সহিত 


অত্যল্প হইয়াছে--মথব! মাত্র! বেশী হইয়াছে। 


অর্থাৎ উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ কর! হয় নাই। । 


তুলনায় স্তালভ|রসন যে বিশেষ বলকারক 
ওধধ তাহাতে কোন সন্দেহ নাই । যে সকল 


অথব৷ প্রয়োগ করার দোষ হইয়াছে--অর্থাৎ । স্থলে পারদ ও আইওঙাইড প্রন্বোজায নহে 


যত সাবধান হইস্জ! যে ভাবে প্রয়োগ কর! 
উচিত, তাহা হয় নাই। অথব! ওষধ ষথোপ- 
যুক্ত মাত্রায় এবং যথোপবুক্তরূপে প্রয়োগ 
কর! হইয়ছে সত্য কিন্তু ওষধ যথোপযুক্ 
ভাবে শোষিত ন! হওয়ায়, স্বফল হয় নাই। 
নতুব! উপযুক্ত প্রণালী ক্রমে উপযুক্ত মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে এক মাত্রাতেই ওঁষধের সুফল 
বুঝিতে পার! যায়।--অর্থাৎ বাহ্য লক্ষণ যাহা 
থাকে তাহ! অদৃশ্য হয় অথব। হাস হয়। 
একবার শিরামধ্যে শ্তালভারসম প্রয়োগ 
করিয়! তাহারু আট দশ দিন পরে আর এক 
বার শিরামধ্যে স্তালভারসন প্রয়োগ করার 
যে ফল; একবার গেশীর মধ্যে--গভীরম্তরে 
পিচকারী হবার! ক্ষারাক্ত স্তালতারসন প্রয়োগ 
করারও দেই একই ফল। অপর পক্ষে তিনমাস 
হইতে ছয়মাস কাল পারদ ও আইওডাইড 
প্রয়োগ করিলে লক্ষণ সমূহের যেরূপ হ্রাস হয়। 
স্যালভারসন পেশী মধ্যে একবার প্রয়োগ 
করিয়াই.(সেই ফল পাওয়। যায়। স্যালভারসন 


অথব! প্রয়োগ করিয়া! স্থফল পাওয়! যায় ন|। 
সে স্থলে স্তালভারসন বিশেষ স্বফল গ্রুদার 
করে। 

উপদংশ ক্ষতের প্রথমাবস্থায়--দশবার 
দিবস মাত্র ক্ষত হইয়াছে, গৌণ উপদংশের 
কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। অথচ 
সংক্রমণের অবস্থ! দৃষ্টে উক্ত লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশিত হইবে বলিয়! সন্দেহ করা হইতেছে। 
এই অবস্থায় স্যালতারসন .প্রয়োগ করিলে 
রোগ অস্থুরেই বিনাশ কর! যায় কিনা? এই 
প্রশ্নের উত্তরে অনৈক ,চিকিৎসক বলিয়াছেন 
হা যায়। কিন্তযে সমস্ত রোগীর বিবরণ 
বিবৃত করিয়াছেন, তাহাদের গৌণ উপদংশের 
লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার সময় এখনও অতি- 
বাহিত হয় নাই। ম্ুতরাং এই বিষয় 
আলোচনার উপযুক্জ সময় এখনও উপস্থিত 
হয় নাই। 

গৌণ উপদংশগ্রপ্ত রোগীর শরীরে 
একবার সাাপভারমন প্রয়োগ করা! পর ছয় 

্ঁ 
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কি আট সপ্তাহ পরে পুনর্বার আর এক ৰার 
প্রয়োগ করা আবশ্তক। ওয়াসারম্যানের 
প্রতিক্রিয়৷ দেখা কর্তব্য)! কোন কোন 
চিকিৎসক দ্বিতীয় বার স্যালভারসন শ্রয়োগ 
করিয়! চিকিৎসা! বন্ধ করেন। কেহ কেহ 
আবার পারদীয় চিকিৎসা! আরম্ভ করেন । 
এইবূপে এক বৎসর ৰা উপযুক্ত সময় পর্ধ্য্ত 
মধ্যে মধ্যে স্যালভারসন এবং পারদ প্রয়োগ 
করিয়া নিশ্চিন্ত হন । 

ডাক্তার এঙ্গল মহাশয় স্যালভারশনের 
সান্থকুলে যাহা! বলিগ়াছেন, তাহ! উল্লিখিত 
হইল। এক্ষণে হাসনার রণপোত বিভাগের 
ডাক্তার সা মহাশয় ৩৪০ জন উপদংশগ্রস্ত 
রোগীতে স্যালভারসন প্রয়োগ করিয়া যে 
মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, তাহার কিয়দংশ 
এস্থলে বিবৃত করা যাইতেছে । ইনি প্রায় 
সমস্ত স্থলেই শিরা মধ্যে ওষধ প্রয়োগ 
করিয়াছেন । কেবল প্রথম ২০ জনের পেশী 
মধ্যে প্রয়োগ করিয়াছেন। কাহারে! অহা 
বেদন। হয় নাই। কোথাও ওবদ প্রয়োগ 
স্থানে ক্ষত হয় নাই। অবশিষ্ট সমস্ত রোগীর 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ কর! হইয়াছে । হহার মতে 
শির! মধ্যে প্রয়োগ করাই স্ুবিধা। ইনি 
পরিবর্তিত গ্রণালীতে শির৷ মধ্যে ওষধ 
গ্রয়োগ কর! জুবিধা মনে করেন। তাহ! 
বর্ণনা! করা অনাবশ্তক মনে করি। শির! 
উচ্মুক্ত -না করিয়াই তন্মেধ্য হ্থচিক! প্রবেশ 


করান। 
 স্্হার চিকিৎসিত রোগীর মধ্যে উপ- 


দংশের সকল প্রক্কৃতিই ছিল, যাহাদের পারদ 


এর চিকিৎসায় কোন উপকার পাওয়! যায় 


নাই, তাহাদিগকেই প্রথমে স্যালভাগশন.| 


প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ইছাতে ভালফল 
হওয়ায় শেষে উপদংশ পীড়াশ্বস্ত সকল 
রোগীকেই সালভারশন দ্বায়! চিকিৎস। করা 
হইতেছে । এইগ্নপ চিকিৎসার ফল পারদের 
সহিত তুলনায় স্যালভারসনের চিকিৎসায় 
নিম্নলিখিত স্থফল পাওয়! গিয়াছে। 

১। পারদ দ্বার! চিকিৎস| করায় যত 
সময় মধ্যে উপদংশের লক্ষণ অস্তাহৃত হয়, 
ম্যালভারসন দ্বার চিকিৎস। করিলে তাহা 
অপেক্ষা অল্প সময় মধ্যে লক্ষণ সমূহ অস্তথ্ত 
হয়। 
স্পাইরোসিলী বিনাশ করার শক্তি 
স্াযালভারমনের অনেক 


২। 
পারদ অপেক্ষা 
অধিক । 

৩। ওয়াসারম্যানের প্রতিক্রিয়। বর্থমান 

কিলে স্যালভারসন শাহ পারদ অপেক্ষা 
অল্প সময় মধ্যে বিনষ্ট করে। 

৪। পারদ অপেক্ষা স্যালভারসনের বল 
কারক ক্রিয়া অধিক। উল্লিখিত কয়েকটা 
বিষষেয় প্রতি প্রণেবান করিলেই বুঝিতে 
পারা যায় যে, উপদংশ পাঁড়। আরোগ্য করার 
শক্তি পারদ অপেক্ষ! স্যালভারননের অধিক | 

স্যালভারসন বলকাঁরক। এই ক্রিয়ার 
গ্ররতি অল্পই লক্ষ্য করা হয়। যে সকল 
রোগী উপদংশ পীড়া! ভোগ করিয়! রক্তহীন 
দুর্বল হইয়াছে । তাহার্দিগকে স্যালভারসন 
প্রয়োগ করিলে রোগী শীত সবল হয়» নিজে 
বল বোধ করে। তাহার দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি 


হয়, কাহারে! কাহারে! এক সপ্ত।হে ১1৪ সের 


দৈহিক গুরুত্ব বুদ্ধি হইতে দেখা গিয়াছে। 
ত্বকের উপদংশজ চিহ্ন সমুহ কোন কোন 
রোগীর শীত্্র অনৃষ্ত হয় ন! সত্য কিন্তু তাহ 
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ন! হইলেও অধিকাংশ রোগীর শরীরে শ্তাল- | মন চিকিৎসায়--কোন চিকিৎসায় রোগীকে 
ভারসন পারদ অপেক্ষা শীঘ্র সুফল প্রদান | কত দিন হম্পিটালে থাকিতে হুইয়াছে ১ 
করে। |] পূর্বাপর তাহার তাঁলিক! প্রদান করিয়াছেন । 

ইহার চিকিৎসিত রোগীদের মধ্যে ছয় | তাহাতে দেখা যায় যে; পারদীয় চিকিৎসরা 
জনের প্রথমে বেশ উপকার হইয়াছিল। | সহিত তুলন! করিলে স্তালভারমন চিকিৎসান্ব 
শেষে পুনর্ধ্বার লক্ষণ সমূহ গাবল হইয়া প্রকীশ | রোগীকে অল্প দিন হম্পিটালে থাকিতে হয়। 
পাইয়াছে। ইহাদের পীড়া প্রবল ছিল এবং | স্থতরাং হম্পিটালে উপদংশগ্রস্ত রোগীর 
উপযুক্ত ভাবে চিকিৎসিত হয় নাই। ইহা- | সংখ্যা হাস হয়। ইহা! একটী বিশেষ স্থবিধা!। 
দের পীড়ার ন্নারবীয় লক্ষণ সমূহ গ্রকীশ | বিশেষতঃ সৈনিকদিগের ও পুলিশদদিগের 
পাঁইয়াছে। এবং এখনো চিকিৎসাধীন | হম্পিটালে এই রোগীর সংখ্যা হাস হুইলে 











আছে। বায়ের অনেক লাঘব হয়। এবং কার্ষ্যের 
ইনি পারদীয় চিকিৎসায় এবং শ্তালভার- : অনেক হুবিধ! হয়। (ক্রমশঃ) 
সংবাদ। 


ূ ভৃতীয় শণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন 
বঙ্গীয় সব এসিফটা্ সার্জন শ্রেণীর ৃ শ্রীযুক্ত নিবারণচন্্র দে খুস্তী মহকুমার অস্থায়ী 


নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি। কাধ্য শেষ হইলে ক্যান্থেল হম্পিটালে দঃ ডিঃ 
মার্চ। ১৯১২ ! করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসি্টান্ট সার্জন প্রীযুক্ত ! চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্ছ্ন শ্রীযুক্ত 
মধুস্দন ঘোষ ক্যান্ধেল হম্পিটালের সঃ ডিঃ । বিনোদচরণ মিত্র আলিপুর দেন্টাল জেল 
হইতে ভেরামারার পদ্মার সেতু নির্মাণ | হম্পিটালের প্রথম সব এসিষ্টান্ট সার্জনের 
কার্ষ্যের ভিন্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে কার্য ূ কার্ধ্য হইতে সম্বলপুর জেলার অন্তর্গত ঝার- 
করিতে আদেশ পাইলেন । | সুজ। ডিস্পেনসাদীর কার্যে নিধুক হইলেন। 

শ্রীযুক্ত জগদাপ্রসন্ন বিশ্বাস চতুর্থ শ্রেণীর তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিট্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়া ক্যাঞ্থেল ; বিজয়ভূষণ বনু সন্বলপুর জেলার অন্তর্গত 
হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। | ঝারস্থজা ডিসৃপেনসারীর কার্ধ্য হইতে আলিপুর 
* চতুর্ধ শ্রেণীর লব এপিষ্টাণ্ট লার্জন শ্রীযুক্ত | সেপ্টাল জেল হম্পিটালের প্রথম সব 
নরেক্জকুমার মতিলাল আলিপুর পুলিশ হম্পি- | এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 
টালে বিগত ফেব্রুয়ারী মাসের ওই হইতে | তৃতীয় শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন 
২০শে পর্যন্ত স্ুঃ ডিঃ করিয়াছেন। শ্রীযুক্ত ললিতমোঁহম অধিকারী বহরমপুর 


১১৬ ভিষকৃ-দর্পণ |. [ মার্চ ১৯১২ 


জেল হম্পিটালের কার্য্য হইতে শ্রীরামপুর তৃতীক শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জন 
ওয়ালস্‌ হম্পিটালে নিযুক্ত হইলেন । যুক্ত স্বরেন্্রনাথ চৌধুরী মুজের জেল্টার 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঁজ্জন ৷ অন্তর্গত চাপরাওন ডিসৃপেনসারীর কার্ধা 
প্ীবুক্ত অমৃতলাল মঞ্জল শ্রীরামপুর ওয়ালস্‌ | হইতে নদীয়! জেলার অন্তর্গত চুয়াভাজা! মহ- 
হম্পিটালের কার্ধয হইতে ছুমক1! জেল হম্পি- | কুমার কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 
টালের কার্ধেয নিযুক্ত হইলেন। ২০। শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন | শ্রীযুক্ত যছুনাথ দে মুর্শিদাবাদ জেলার কলেরা 
্রীযুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় ছুমক! জেল | ডিউটী হইতে বিদায় অস্তে কটকে স্তুঃ ডিঃ 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বহরমপুর জেল | করিতে আদেশ পাইলেন । 
হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। | ২৫। শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ৃ শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সরকার বিদায় অন্তে কটকে 
নরেন্্রকুমার মতিলাল ক্যান্েল হুম্পিটালের ৰ স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
ৃ 





শপ 


স্থঃ ডিঃ হইতে সাওতাল পরগণার অন্তর্গত চতুর্থ শ্রেণীর সম এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রাজমহুল মহকুমার কার্ধে অস্থায়ী তাবে | মইনুদ্দীন আলিপুর নুতন সেণ্টাল জেল 
নিযুক্ত হইলেন। হস্পিটালের দ্বিতীয় সৰ এসিষ্টাপ্ট সার্জনের 
নিয়লিখিত তৃতীয় ও চতুর্থ শ্রেণীর সব | কার্ধ্য হইতে দ্বারভাঙ্গ! জেল হম্পিটালের 
*এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণ ক্যা্থেল হস্পিটালের সুঃ | কার্ধে নিযুক্ত হঈলেন। 
ভিঃ হইতে পদ্মার সেতু নিন্মাণ ভিম্পেন- চতুর্থ শ্রেণার সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
সারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । যুক্ত নৃপতিভূষণ রায় চৌধুরী দ্বারভাগ। 
শ্ীযুক্ত হর্যনাথ সেন। জেল হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে আলিপুর নূতন 
*  তুঁজেন্্রমোহন চৌধুরী । সেপ্টণাল জেল হুম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসি- 
»  হেমচন্্র বন্দেযোপাধ্যায়। ষাণ্ট সার্জনের কার্ষেয নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন দ্বিতীয় শ্রেণীর সক" এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্ত্র মন্ভুমদার সীওতাল পর-! শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ বন্দ্যোপাধ্যায় পুরী জেলার 
গণার অন্তর্গত গোড্ড! মহকুনার কার্ধা হইতে ! আন্তর্গত খুরদা মহকুমার কার্ষয হইতে ২৪ পর- 
ুক্গের জেলার অন্তর্গত চাপরাওন ডিম্‌পেন- | গণা জেলার অন্তর্গত বমিরহাট মহকুমার 
সারীর কার্ষো নিযুক্ত হইলেন । কার্ষো নিযুক্ত হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্ীধুকধ গোপেজ্নাথ বন্গ নদীর! জেলার | শ্রীযুজ মনোমোহন চক্রবন্তী সাওতাঁল পরণ 
অন্তর্গত চুয়াডাঙ্গা! মহকুমার কার্ধা হইতে গণার অন্তর্গত ছুমক! সদর ডিসৃপেনসারীর 
সাওতাল গরগণার গোড্ডা মহকুমার কার্ষো | কার্ধা হহতে বীরভূম জেলার পিউরী সদর 
নিযুক হইলেন। [ হল্পিটালের কার্যে নিধুক্ত হইলেন । 
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তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শরচ্চন্জ্ মুখোপাধাঁয় বীরভূমের সিউরী 
সদর হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে সাওশাল 
পরগণার অন্তর্গত ঢমক! সদর হম্পিটালের 
কার্যে নিষুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


ংবাদ। 


১১৭ 





টালের কার্য হইতে আলীপুর সেপ্টাল জেল 
হষ্পিটাঁলের দ্বিতীয় সথ এসিষ্টাণ্ট- সার্জনের 
কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সক. এন্স্রা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সুদর্শনপ্রসাদ মহান্তী সিউরী জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইত মুজেরের অন্তর্গত 


বিভূতিভূষণ মুখোপাধ্যায় পদ্মর সেতু নিম্মাণ | চাকলাবাদ ভিন্পেনসারীর .ক্কার্ধ্যে নিযুজ 


কার্য সংশ্লিষ্টে পাকুরে ছিলেন । তথা হইতে 
পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের পোড়াদহ ছ্রেশনের ট্রাবলিং 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে । 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ মোবারক আবি পূর্ববঙ্গ রেল- 


ওয়ের পোড়াদহ ষ্টেশনের টাৰলিং সব এসি- র 


্টান্ট সার্জনের কার্যা হইতে পল্মার সেতু: 
নির্মাণ সংগ্লিষ্ট পাকুরে কাধ্য করিতে আদেশ : 
পাইলেন। 


হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যোগেন্ত্রন্ত্র সেন মুঙগের জেলার 


ৃ অন্তর্গত চাকলাবাদ ডিম্পেনারীর কার্য 
ৃ হইতে সিউরা জেল হম্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত 


' হইলেন। 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব গএ্রসিষ্টান্ট ” সার্জন 
শ্রীযুক্ত ছর্গাচরণ গাহী মেদিনীপুর 2, ৮. 7). 
কেনাল ডিম্পেনসারীর কাঁ্ধ্য হইতে চম্পারণ 


| ৮. ড/, 1). অধীন মেথুণ্লয়! ডিনৃপেনসারীর 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত র কার্যে নিযুক্ধ হইলেন । 


সৈয়দ ওয়াজী আহুমদ বিদায় অস্তে বাকিপুর : 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


জেনেরাল হম্পিটালে ঃ ভিঃ করিশ্তে আদেশ | শ্রীযুক্ত স্থধাংশুভূষণ ঘোষ শ্রীরামপুর ওয়ালশ 


পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
তারাপ্রসাদ সিংহ পুর্ণিয়া জেল হম্পিটালের 
অস্থায়ী কার্ধয শেষ হইলে ক্যান্থেল হস্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শীযুক্ত 
চন্ত্রভূষণ মুখোপাধ্যায়, আলীপুরের সেণ্টাল 
জেল হুম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট 


সার্জনের" কার্ধা হতে পুর্ণিয়। জেল হম্পি... 


টালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণী সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেখ আৰছল আজ পুর্ণিয়! জেল হম্পি 


ডিসৃপেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে মের্দিশীপুর 
1১, ৬/. 7. কেনাল ডিন্পেননারীর কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


| শ্রীযুক্ত যোগেশ্চন্্র গঙ্গোপাধ্যায় চমপাঁরণের 


১. ৬/. 7). মেঘুলিয়। ডিসপেনসারীর কার্য্য 
হইতে যশোহর জেল হম্পিটালের কার্ধ্য 
নিযুক্ত হইল্নে। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


অন্বৈতগ্রসাদ মহান্তী যশোহর জেল হস্পিটালের 


কার্ধা হইতে দিংহভূম জেলার মনোহরপুর 


ভিন্পেনসায়ীর কাধ্যে নিযুক্ত হঈলেন | . 


১৮ ভিষক্দর্পপ। . [মার্চ, ১৯5২ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | সিনিয়র । দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্টন 
জু রজনীকান্ত ঘোষ সিংহতুম জেলার | সার্জন শ্রীযুক্ত কীন্তিবাম ঘোষ্‌ সেয়ালদহ 
মনোহরপুর ডিমৃপেন্সারীর কার্ধ্য হইতে কটক | রেলওয়ে স্টেশনের টাবলিং সব এসিষ্ান্ 
জেনারাল হম্পিটালে স্থঃ ডি: করিতে আদেশ | সার্জন কার্য হইতে 'স্বারভার্গা রেলওয়ে 
পাইলেন। হস্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসি্রাণ্ট সার্দন চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শীযুক্ত সেখ সেরআলি পূর্বববজ রেলওয়ের ূ শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় দ্বারভাঙ। 
খুলনা ষ্টেশনে ট্রাবলিং সব এসিষ্টান্ট | রেলওয়ে হম্পিটালের কার্ধা হইতে সেয়ালদহ 
সার্জনের কার্য হইতে সাঁওতাল পরগণার ৰ রেলওয়ে ষ্টেশনের টাবলিং সব এসিষ্টাপ্ট 
কাতিকন্দ ডিন্পেনসারীর কার্ষে] নিযুক্ত; সার্জনের কার্ধ্যে নিষুস্ত হইলেন। 
হইলৈন । ূ চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিঠান্ট সার্জন 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | শ্রীযুক্ত বশোদাপ্রদগ্ন বিশ্বাস ক্যাম্বেল হশ্পি- 
যুক্ত হাদয়চন্্রী কর দৌলতপুর চেরিটেবল । টালের সঃ ড়িঃ হইতে ভারতীয় জরীপ 
ভিম্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে হাজারিবাগ | | বিভাগে অস্থায়ীভাবে ক্ষার্ধয করিতে আদেশ 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। ) পাইলেন। 
সিনিয়র প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট ৰ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জন 
সার্ধন শ্রীযুক্ত নিবারণচন্্র ওট্ট্যাচার্ধ্য মান” | শ্ররযুক্ত হেমচন্ত্র বন্দোপাধ্যায় বিগত ২২শে 
তৃমের অন্তর্গত ঝাঁলদহ ভিন্পেনদারীর কা্ধ্য ! ফেব্রুয়ারী হইতে ২রা মার্চ পর্ধ্স্ত দেওঘর 
হইতে খুন! জেলার দৌলতপুর চেরিটেবল | হস্পিটালে স্বঃ ডিঃ করিয়াছেন। 
ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য নিযুক্ত হঈটলেন। 1 শ্রীযুক্ত যতীক্্নাথ মৈত্র চতুর্থ শ্রেণীর 
গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন  সৰ এনিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়! ১৪ই মার্চ 
্রীযুক্ত শরচ্চন্ত্র সেন হাজারীবাগ পুলিশ | ূ । হইতে ক্যান্েল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
ছম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বাংকুরা পুলিশ ; আদেশ পাইলেন। * 
হম্পিটাঁলের কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন । তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন 
গথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন : শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র মিশ্র কটক হম্পিটালের 
শীধুক্ত বিহারী বসাক বাংকুরা পুলিশ হম্পি | ন্থঃ ভি হইতে বক্সার 7 1 1). বিভাগে 
টালের কার্ষ; হইতে জাংগুল গুলিশ হম্পিটালের.| কার্ধা করিতে আদেশ গাইলেন। 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। । তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন [শ্রীযুক্ত ক্ৃষ্মোহন কেশ পদ্মারসেতু নিশ্মাপ 
শ্রীযুক্ত সত্যানন্দ সাহু আছ্ুুল পুলিশ হস্ষ- | কার্ধ্যের রেইঠাঁ ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
টালের কার্য হইতে কটক পুলিশ হস্পিটালে | রাঁচী জেল হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত 
দঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। | হইলেন। 





.. সস পা সপ 


মার্চ ১১৯১২ ] সংবাদ । [১৯১২ 


চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন | শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচন্ত্র মিত্র কটক জেনেরাল 
যুক্ত রমাকাস্ত রায় রাঁচী জেল হম্পিটালের | হম্পিটালের নুঃডিঃ হইতে মানভৃদ্দ জেলার 
কার্ধ্য হইতে -পদ্মর সেতু "নির্মাণ কার্ষ্র | অন্তর্গত ঝালদহ ডিন্‌পেনপারীর কার্ধে 


*রৈইট! ভিন পেন পাঁরীর কার্ষে নিধুক্ত নিযুক্ত হইলেন। 


. দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক শ্রিয়নাথ রায় যশোহর জেলার, অন্তর্গত 


হইলেন । 


শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচদ্র মজুমদার দারজিলিং 
তেরাইয়ের টাবলিং সব এনিষ্টাণ্ট সাঞ্জনের 


ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত সম্পর করিয়াছেন । 
দতৃর্থ শ্রেণীর রব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


ডিং হইতে উক্তঙ্গেলার অন্তর্গত নবস্থাপিত 
রাইসনগ্রা 'ডিমৃপেনসারীতে ১ল| এপ্রিল 
হইতে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


অন্তর্গত নয়াবাঞুর , 
হওয়ার পর কটক জেনারেল হস্পিটালে স্থুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর “সব এমিষ্টান্ট সার্জন 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিখ্াণ্ট রদ । 


! বনগ্রীম মহকুমার কার্ধা হইতে, খুরদ! মহকুমার 


| কার্ধে নিযুক্ত হইলেন। 
কার্ষযসহ তথাকার নক্সাল বাড়ী ডিসপেন- 


সাীর কার্ধ্য ২৩শে ফেব্রুগ়ারী হইতে ২৬শে . 


খিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট : সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ বন্দোপাধ্যায় খুরদ! মহকুমার 


৷ কাধ্য হইতে বন্গ্রাম মহকুমার কার্ধে। নিযুক্ত 


৷ ইইলেন। 
শ্রীযুক্ত স্রেন্্নাথ মুখোপাধ্যায় কটকের সঃ. 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত হেম চন্্র দান গুপ্ত ক্যাঞ্থেল মেডিকেল 


ফুলের শরীর তত্বের দ্বিতীয় বেখা| “কারকের 
কার্ধা হইতে কলিকাত৷ পুলিশ মর্গের কার্ষে 


নিযুক্ত হইলেন। 
শ্রীযুক্ত লাল। বিহারীলাল 'রায় কটক জেলার | 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্টার্জ সন 


ডিম্‌পেনসারী বন্ধ | শ্রীযুক্ত শ)ামসুন্দর মহান্তী বন্সার সেপ্টাল 


জেলের কার্ধ্য শেষ হইলে আর! হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। . 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


যুক্ত গৌরমোহন ঘোষ ক্যাছেল হল্পেটালের | ষশোদানন্‌ পারিদা' কটক জেনেরাল হস্পি- 
সঃ ডিঃ হইতে উক্ত হম্পিটালের দ্বিতীয়  টালের হ্থঃ ডিঃ হইতে খুরদা মহকুমার কার্ধো 
মেডিকেল ওয়ার্ডের রেসিডেন্ট সব এমিষটান্ট । ৷ অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। উক্ত কার্ধ্য 
সার্জনের কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন | « র শেষ হইলে শ্রীনর্বার কটকে স্ুঃ-ডিঃ করিবেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টাণ্ট সার্জন |. সিনিয়র। দ্বিতীয় শ্রেণীর সৰ এসিট্টান্ট 
প্রীযুজ কালী প্রসন্ন চক্রবর্তা ক্যান্ছেল হস্পিটাল | সার্জন প্রীয়ুক এলাহি বক্স বাকীপুর হম্পি 
স্বঃ ভিঃ হইতে উক্ত হস্পিটালের প্রথম মেভি' | টালের স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গ! দেল হস্পি- 
কেল ওয়ার্ডের রেসিডেন্ট সব এ্সষ্টান্ট সার্- | চালের কার্ষ্ে অস্থারী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


নের কার্ধ্য অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
দ্বিতীয় শ্রেণীর লব এনিষ্টাপ্ট সার্জন | শ্রীযুক্ত মনীন্দ্র নাথ বন্দোপাধ্যার  ক্যাদ্বেল 


৯২৩ 


ুশিটালের স্থঃডিঃ হইতে দৌলংপুর ভিন্‌- 
পেন সুারীন্ব কার্ষেয অস্থারী ভাবে নিযুক্ত হই- 
লেন। ' 


_ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত, 


শ্যাম মোহন লাল বাকীপুর হম্পিটালেই স্থুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ. পাইলেন । 


বিদায় । 
০৫৭ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
প্রধুক্ত নজাম উদ্দিন ভারতীয় জরীপ বিভাগের 
, কার্য হইতে তিন মাস প্রাপু বিদায় গ্রাঞ্ 
* হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রামপন্দ .মল্লিক পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের নৈহাটা 
্েশনের টাবলিং সৰ এসিষ্টাট সার্জনের 
কার্য) হইতে পড়ার জন্য আরে! তিন মাস 
বিদায় পাইলেন। 

.. চতুর্থশ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সান্জ্রন শ্রবুক 
জুতো ঘোষ ক্যাম্বেল হম্পিটালের প্রথম 
মেডিকেল ওয়ার্ডের রেলিডেণ্ট মেডিকেল 
অফিসারের কার্ধা হইতে ২৪ দিবস প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। : 


ভিষক্‌-দর্পণ। 


মার্চ, ১৯১২ 


সিনিয়র। প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র ভট্টাচার্য্য মানভৃম 
জেলার ঝালদহ ডিম্গেনপারীর কাধ! 
হইতে একমাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন ভীযুক্ত 
চারু চন্দ্র ঘটক পদ্মার সেতু নির্মান কার্ষে৷র 
ভেরামার! ভিন্‌পেনলারীর কার্ধ্য হইতে ছুই 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শশ্রণীরা সব এসিষ্াণ্ট সাঞ্জন 

শ্রীযুক্ত সুরেশ “চক্র প্থুন্দোপা দ্যা সাওতাঁল 
পরগণার রাজমহল মন্তুুমীর কার্ধা হইতে 
ছুই মাস প্রাপ্য টব এঁবং "চারি" লাস 
ফাঁরপে| বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর গব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হরমোহন লাল ভাগলপুরের "অন্তর্গত 
বাক! মহকুমার অস্থারী কার্ধা শেষ্‌; হওয়ার 
পর একমাস শ্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সূক্ন এনি্টান্ সার্জন 
শ্রীযুক্ত য্ীন্্রনাথ স্েযাল পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
গোড়াদহ ষ্টেশনে টাাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্য হইতে আরে! একম!নু 
ফারলে। বিদায় পাইলেন | 


ভিষক্-দর্পণি। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়র মামিকপত্র | 


০০০ বর) ী এট টি 





ক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
ব্অন্তৎ তু তৃধবৎ ত্যজাং বঙ্গি ব্রন্ম! স্বয়ং বদেখ। 





২২শ খণ্ড। 5. 


এপ্রেল, ১৯১২ । 


৪র্থ সংখ্যা 


সপ এ. এপ সু 





গর | 
লেখক রায়সাহেব যুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্জর বাগছাঁ। 
' € পূর্ব প্রকাশিতের পর রর 


উপসর্গ ইনি থে সমস্ত রোগীকে 
স্তালভারসন প্রয়োগ করিয়াছেন, তাহাদের 
কাহারো কোন বিশেষ উপসর্গ উপস্থিত হয় 
নাট? কাহারে! ঘর্ঘোিস বা শ্ফোটিক হয় 
. নাই। প্রয়োগ স্থানের পচন দৌঁষ বিনষ্ট 
করিয়া! উষধ প্রয়োগ করার পর তওস্থান 
বিশুদ্ধ প্যাভচ্ঘার! বাধিয়! রাখিয়া দিয়াছেন । 

কাহারে কম্প ব! বমন হয় নাই বলিলেই 
হয়) কাহারো ১০৩" ৬চ৮এর অধিক দৈহিক 
উত্বাপ বৃদ্ধি হয় নাই। শতকরা ৪৩ জনের 
কোন উঠনাসর্গই উপস্থিত হয় নাই। ইহাদের 
দৈহিক উত্তাপ ৯৯'ঢ্এর অধিক হয় নাই। 


সামান্ত শিরঃপীড়ার বিষয় উল্লেখ করিয়াছে । |: 
এই উপসর্গের বিষক্ব প্রার সকলেই 


কাহারে! কাহারে! হইয়াছে। ছয় জনের মৃত্রে 
সামান্ত অওুলাল পাওয়! গির়াছিল। কিন্ত 
তাহার মধ্যে ছুই জনের উক্ত লক্ষণ কয়েক 
দিবস স্থায়ী হইয়াছিল। ওষধ প্রয়োগ করার 


ছয় ঘণ্টাপরে কোন কোন পোগীর ত্বকের 


স্ফোট প্রবল. হইয়া উঠিয়া! ছিল। জরের 
সঙ্গে সঙ্গে এই উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা 
পিরাছে। চক্ষের কোন মনা লক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাই। ওঁষধ প্রয়োগ করার পর আতঙ্ক জনক . 
অবসাদ ইত্যাদি কোন নঙ্গ'লক্ষণই দেখা! যায় 
নাই।- ওষধ প্রয়োগ করার পর সেই দিন 
লঘু পথ্য দিয়! শব্যান্ব শান্ত রাখ! হইত। . 


প্রতিকূল মত। 


স্যালভারমনের আমরিক প্রয়েগি সন্ধে 


বলিযাছে। উদরে বেদনা! এবং অতিসার $ যে সমস্ত চিকিৎসকের মত উপরে উদ্তভত 


১২২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৯১২ 


শ 





করা হইল। তৎসমস্তই স্যালভারসনের 


প্রয়োগের-_সাপক্ষ দলের-_সান্তুকুল অভিমত |. 


বিদ্ধ সাপক্ষ দল অনেক সময়ে বিপক্ষ মত 


অর্থাৎ স্কালভারসন প্রয়োগের কি কি দোষ 
আছে, তাহ! সরলভাবে ব্যক্ত না করিয়। 


ঘাহাতে সানগুকুলের ভাব ব্যক্ত হয়, এমত ভাবে 
যত প্রকাশ করেন। তজ্জপ্ত প্রকৃত ঘটন! কি, 
তাহা ভালরপে বুঝিতে পার। যায় না। এই 
জন্ত গ্রাতিকুল পক্ষের অভিমত কি, তাহাও 


অবগত হওয়! আবশ্তক | উত্তয় পক্ষের মত” 
অবগত হইয়া তৎপর প্রকৃত স্থির সিদ্ধান্ত 


অবগত হওয়া যায়| তজ্জন্ত আমর! এস্লে 
গ্রতিকুল বাদী দলের কয়েক জনের মত 
উদ্ধৃত করিতেছি। 


স্তালভারসন প্রয়োগর অন্ুবিধ! | 


ডাক্তার মণ্টোগোমারী মহাশয় বলেন_- 


উপদংশৈর চিকিৎসায় বর্তমান সময়ে অতি |. 


অল্প লোকেই শ্ভালভারসনের উপর বিশ্বাস | 


স্থাপন করিতে পারিয়াছেন । অনেকে কেবল 
ইহার উপর বিশ্বাস স্থাপন ন! করিয়া অপর 


ছুইটা প্রধান ওষপ-_পারদ ও পটাশ আইও-. 


ভ্বাইডও তৎসহু প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 
রোগীকে দি বল! হয় যে, কেবলমাত্র এই 
ওষধে তাহার পীড়! সম্পূর্ণ আরোগ্য হওয়ায় 
সম্ভাবন! নাই, ভাহ। হইলে রোগী মনে করে 
যে স্সালভারসন মুল্যহীন অবিশ্বাসী ওঁধধ। 
অথচ চিকিৎসকের. আবত্মসম্মান রক্ষার্থ প্রকৃত 
কথ! ব্যক্ত করা অবস্ত বার্ব্য। কারণ-_তাহ! 


বলিয়! অর্থাৎ সত্য গোপন করিয়া যদি | 
খঁধধের অবথার্থ গুণ বর্ণনা! কর! হয়, তাহা 
হইলে যখন পু্র্ববার পীড়ার লক্ষণ প্রকাশিত 


হইবে, তখন রোগী চিকিৎসককে মিথ্যাবাদী 
অপদার্থ বলিয়া স্থির করিবে। .. 

সালভারসন প্রয়োগের ' অপর”. একুটী 
অসুবিধা এই যে, ইহা মুখপথে প্রয়োগ করা 
যায় না। ত্বকৃনিয়ে, পেশীমধ্যে বা পিরা 
মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়। 

ম্তালভারসন প্রয়োগজন্য প্রস্ততু করাও 
অত্যন্ত কঠিন কার্ধ্য। নির্মল পরিষধার দ্রব 
হওয়! আবষ্তউক। সামান্ত অতি হুক এক 
বিন্দুও যেন অদ্রবনীয়" অবস্থায় না থাকে । 
স্রবমধ্যে একটু অংশ অগ্লব অবস্থায় থাকিলেও 
যদি তাহা প্রয়োগ করা হয়, তাহা হইপ্লে পরে 
কোন মন্দ উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা 
থাকিবে। হি 

স্তালভারসন পচন নিবারক নহে |“ অথচ 
উত্তেজক। এইজন্ত পন নিবারক” প্রণালী 
বিশেষরূপে অবলম্বন করিয়! শ্তালভারসন 
' প্রয়োগ করিতে হয় 

অনেক শালি মফিয়া। ফোঁফেন 
প্রভৃতি-__ ইহার] স্থানিক উত্তেজক নহে, বরং 


'স্থানিক গ্গিগ্ধ কারক, সুতরাং তাহা স্থানিক 


প্রয়োগ করিয়৷ তত্রস্থিত গঠন উপদানের 
কোন অনি জনক ফলের আশঙ্ক! থাকে না। 
নির্ভাবনায় ত্বকৃনিয়ে প্রয়োগ কর! যায়! 
অপর কতকগুলি ওধষধ স্থানিক প্রয়োগে 
উত্তে্নক ও অনিষ্ট কারক হইলেও তাহাদের 
পচন নিবারক শক্তি বর্তমান থাকান্থ যেস্থানে 
প্রয়োগ কর! যার তথাকার বিধান উপাদান, 
আহত হইলেও তাহাতে বিন হইতে পারে 
না। ওষধের পচন নিবারক শক্তি থাকায়, 
উহাকে রঙ্ষ/ করে। ন্তালিসিলেট অফ, 


টা্কুরী এই শ্রেণীর ওষধ। ইহা জতি সাঁমান্কই 
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ভ্রব হয়। অদ্রবনীয় লবণরূপেই প্রায় কার্ধ্য 


কষ্টও উপস্থিত হয়। কষ্টের আধিকায হলেই 


করে। এইজন্ত ইহ! পেশীমধ্যে গ্রয়োগ 1 তাহ! কর্তন করিয়। বহির্গত করিয়। দিতে 
কর! হয়। স্তালভারসন ত্বকৃনিয়ে বা পেশী | হয়। যেস্ানে স্তালভারসন প্রয়োগ কর! হই- 
মধ্যে প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে তথাকার | রাছে তাহা তথায় বদি নিল্ক্িয় অবস্থায় 
বিধানোপাদান বিনষ্ট হুয়। স্তালভারসন | পড়িয়! থাকে, তখন কর্তব্য কি, এই এক 


পেশীমধ্যে প্রয়োগ করিলে অধিকাংশ স্থলে | 


কুফল অল্লাধিক হুইয়! থাকে । 4৫০. 1191105 
দেখিয়াছেন-_-এক রোগীর নিতম্বের পেশী- 
মধ্যে প্রয়োগ করায় তিন মাস পর্যন্ত তথায়; 
অপরিবর্তিত অবস্থা ছিল। ছুই স্থলে 
তাহা কর্তন করিয়! বহির্গত করিয়! দিতে 
হইয়াছে । স্তালভারসনের পচন নিবারক 


শক্তি নাই। যদি প্রয়োগ ল্বন্ধে ভালরূপে ৃ 


প্রশ্ন উঠিতে পারে। তাহা কি কখন কি অল্নে 
অল্পে শোষিত হুইয়! সহসা! আর্সেনিক দ্বারা 
| বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণ উপস্থিত করিতে পারে ? 

হইতে পারে। কিন্তু তন্ত্র ঘটন। প্রকাশিত 
ৰ হয় নাই। তবে তাহ! উপদংশ নাশক ক্রিয়া 
। প্রকাশ করে, ন। নিঙ্রিয় অবস্থায় থাকে, 
| তাহার পরিণাম কিট গমা ইত্যাদির ন্যায় 
পরে ফল প্রকাশ করিতে পারে। তবে 


পচন বর্জন করান! হয়, ওষধ বৰ! গুচিকার ূ উপদংশ পাড়ার চিকিৎসার বিলম্ব হওয়ার 


সহিত পচনোপাদক জীবাণু অত্যত্তরে গরবেশ । 
করে, তাহ! হইলে আহত বিধানোপাদন । 


পীড়াগ্রস্ত হইয়! বিশেষ মদ ফল প্রদান 
করিতে পারে। 

ভালভারসন প্রয়োগ জন্ত ত্বকে আসে: 
নিক জাত ক্ষত হইতে পারে । এই ক্ষত। 
সহজে শুফ হয় ন!। এরূপ দৃষ্টান্ত দেখা 
গিয়াছে। 

ত্বক নিম্নে বা গেশী মধ্যে শ্তালভারসন | 
প্রয়োগ করিলে কখন কখন তাহ! অশোধিত 
অবস্থায় থাকিয়া! যায়। একজন চিকিৎ 
সকের এই অবস্থ! হইয়াছিল। শেষে সেটন্থান 
কর্তন করিয়া গঁষধ বহির্গত দেওয়ায় তন্মধ্যে 
"আত কর ৮০ অংশ আসেনিক প্রাপ্ত হওয়। 
*গিয়াছিল। এইরূপ অনেক ঘটন! গ্রকাশিত 
হইয়াছে। কখন কখন ওঁধধ সেই স্থানে 


নিজ্জিয় অবস্থায় অবস্থান করে। ত্থার সঞাগ 


দিলে বেদন! হয় কখন তজ্ন্ত অন্যরূপ 





যে মন্দ ফল হয়, তাহা নিশ্চিত। 

শিরামধ্যে প্রয়োগ করাই যে সর্বাপেক্ষা 
সুফল দায়ক, তাহার কোন লন্দেহ নাই। 
উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে শীঙ্গ সুফল 
হয়। কিন্ত প্রয়োগ কর! তে সহজ সাধ্য 
| নহে। যে সে, যেখানে সেখানে তো! এই- 
রূপ ওঁষধ প্রয়োগ করিতে পারে না। ইহা 
1 একটা বিশেষ অস্তোপচার। প্রয়োগ কর্তার 
অস্ত্র চিকিৎসার অধিকার থাক! আবশ্তক। 
রোগীর "শরীরও তন্ত্রপ হওয়া আবশ্তক। 
| বিশেধরূপে পচন নিবারক প্রণালী অবলখন 
| কর! আবন্তকণ সর্বাপেক্ষ! বিশেষ সাবধান 
হওয়া! আবন্তক--শ্রব প্রস্তুত করার জন্ত। 
দ্রবমধ্যে সামান্ত একটু অন্ত্রব পদার্থ থাকিলেও 
বিপদাশহ! । অ্রব প্রস্তত করার জন্ত বিশুদ্ধ 
শরিক্রত জল চাই। এতৎসংক্লি্& কোন 
কার্ধ্যে ভূল! ব্যবহার কর! বিপর্দ জনক। 
কারণ তুলার একটু সামা খণ্ড চক্ষে দেখা 
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যায় না। অথচ ভাহ! শোণিত সহ সঞ্চালিত 
হইয়া বিপদ, আনন করিতে পারে । পাত্র, 
অন্তর, বস্ত্র ইত্যাদি কিছুই তুলা দ্বার! পরিফার 
করা নিষেধ। অধিক তরল করিয়া করিয়া 
শ্রয়োগ করিতে হয়। শিরা মধ্যে প্রয়োগের 
জ্ুচিকাতে মরিচা না থাকে, তাহা বিশেষরূপে 
দেখ আবহক | মরিচা ধরা হুচের মধ্যে 
সহজেই শোণিত জমির! বায়। -শ্ঞ সংযত 
শোণিত খণ্ড শোণিত সঞ্ঠুলন সহ চালিত 
হইলে অনিষ্ট হইতে পারে। কাজোপচারের 
আঘাত জন্ত শির! ব্বধ্যে থৃষ্ষোলিস হইলে 


তৎস্থান ফুলিয়া যায়? “ক্িত্ব কয়েক দিবস 


মধ্যেই ইহা অন্তহিত ছয় 1. . + 

শিরামধ্য ১০০ ০. €, জব প্রয়োগ করার 
খ্বক্কেহবেদনা! উপস্থিত হইতে দেখাগিয়াছে। 
এইরূপ, ঘণ্টায় অতি ওয্লে অল্লে থামিয়। 
থামিয়! প্রয়োগ কর! আবশ্তক। কারণ সময় 
পাওয়ায় শোণিত না সমত। ৪ 
ইয়। 

আর্সেনিকের প্রতিক্রিয়া ফলে খক্ষদেশে 
উজ্জল লালবর্ণের দান! বহির্গত হয়। ইহাতে 


রোগীর কোন অন্থুবিধা উপস্থিত হয় না।. 


স্থলে চীক্ষণ সমূহ প্রবল ও (রাগী রক্তহীন 


হর্বল, সে স্থলে পুরণমাার প্রয়োগ না করিয়া 


অর্থ বা অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করাই" ভাল। 
তাহার পর অবস্থা বুঝিয়া এক কি ছুই সপ্তাহ 
পর অপর অর্দমাত্রা প্রয়োগ করা উচিত। 


দ্াযুকেন্্র অনাক্রান্তাবস্থায়--উপদংশ পীড়ার 
'প্রথমাবস্থার হটালভারসণ প্রয়োগ | 
সাধারণতঃ চারি কি ছয় ঘণ্টা পরেই দৈহিক 


করিলে 


উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। অর্থাৎ ওঁষধের .প্রতিক্রিয়া 
আরম্ভ হয়। কিন্তু দ্নায়ুকেন্ত্র আক্রান্ত হইয়! 
থাকিলে ৮1১০ ঘণ্ট। পরে উত্তাগ বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । সুতরাং ম্তালভারসন প্রয়োগ করিলে 


'রোগের কোন জধস্থা, আষর! তাহাও নির্ণয় 


করিতে পারি। কারণ প্রীয় সর্ধ্রই এইরূপ 
প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত হয় । পরস্ত উপদংশ 


পীড়া বর্তমান না থাকিলে শালভায়সনের 


প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত হয় না। সোরায়সিস্‌ 
পীড়ার় আর্সেনিক প্রয়োগ করিয়! বিশেষ 
সুফল পাওয়া যায়। হ্ুতরাং অত্যধিক 
আর্সেনিক বিশিষ্ট শ্ডালভারসন প্রয়োগ 
করিয়াও উৎকৃষ্ট ফল পাওয়! যাইবে । অথচ 
তজ্জন্ত অনেক ওষধজ দান1 বা দৈহিক উতভাপ 


: তবে তাহার মন ইহার প্রতি আক্কষ্ট হয়। এই | বৃদ্ধি হয় ন। 


দান! বা চাকা চাক! দাগ অন্তস্থানেও হইতে । ্‌ 


পারে। এইরূপ দানা প্রথম কয়েক দিন 
মধ্যেই হইতে দেখা ধার 


উপদংশ পীড়াগ্রস্তের "শরীরে . ভালতার* 
সন প্রয়োগ করিলে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধিই যে 
। কেবল একমাত্র অস্থবিধা, তাহা! নহে। পরস্ত 


দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি অপর একটা গুরুতর | ত্বকে উপদগ্গজ যে সমন্ত দ্কোট বর্তমান 
বিষয়। পীড়া প্রবল থাকিলেই এই উপসর্গ | থাকে, তাহা স্ফীত গু লাল হইয়! উঠার টন্টন্‌' 


অধিক হয়। সময়ে সময়ে ১০৫" ] পর্য্যন্ত 
জর হুইগ্স| থাকে । এই জর জন্ত যদিও কখন 


থোধ করে। 


করিতে থাকে, তাহাতে রোগী বড় অন্ুবিধা! * 
টিউবান্বকেলগ্রন্তের শরীরে 


কোন রোগীর মৃত্যু হইতে দেখা যায় না্ট। | টিউবারকিকউউলিন প্রয়োগ করিলে বেন্ধপ 
তত্রাচ এই বিষয়ে সাবধান হুরঠ তাল। যে গ্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়।* উপদংপশ্রত্তের 
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শরীরে স্তালভারসন প্রয়োগ করিলেও তত্র 
গ্রৃতিক্রিয়া উপস্থিত হর । এই উভয়ে বিলক্ষণ 
সামৃশ্ত আছে। স্তালভারসনের এই ক্রিয়। 
বিশেষ অন্ুথবিধাজনক-_-মনে করুন একজনের 
্বদপিণ্ডে বা মন্তিফে গম! হুইয়াছে॥ এই অব- 
স্থায় ভ্তালভারসন প্রয়োগ করিলে য্দি তাহার 
আয়তন ও টন্টনানী বৃদ্ধি হয়। তাহা হইলে 
রোগীর কষ্ট কত বৃদ্ধি হয়, তাহ! সহজে অন্ু- 
মান কর! যাইতে পারে । ধমনী প্রাচীরের 
গম. কোমল হুইয়া বিশেষ বিপদ উপস্থিত 
করিতে পারে। পারদ ও আইওডাইড 
প্রয়োগের কিন্তু এই সমন্ত বিপদাশঙ্ক। 
নাই। তত্বারা শোণিত “সঞ্চাপ বৃদ্ধি ন৷ 
হইয়া বরং হাস হইয়া থাকে । উপদংশজ 
পদার্থ ক্র ক্রমে কোমল হইয়া শোষিত 
হইয়! বায়। ধমনর্ব,দ থাকিলে স্তালভারসন 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ নিষেধ | 

সর্বশেষে প্রয়োগ করায় অস্থবিথ! | উপ- 
দংশগ্রন্ত রোগীকে পারদ ও আইওডাইডের 
ব্যবস্থাপত্র দিয়া তখনি বিদায় করা যাইতে 
পারে। কিন্ত স্ালভারসন প্রয়োগ করিতে 
হইলে তন্রপ বিদায় করার উপায় নাই। 
রোগীকে চিকিৎসকের চক্ষের উপর রাখিয়া 
তবে স্তালভান্তসন শ্য্জোগ করিতে হইবে। 
ব)য় বাছুলায বিশ্তর। গেশী বা খ্্বক্ক নিম্নে 
প্রয়োগ করিলেও কয়েক গ্লিবস রোগীকে 
শধ্যাগত থাকিতে হয়। শিরামধ্যে €তা যার 
তাঁর দ্বারা প্রয়োজিত হইসে পারেই না। 
অবশ রোগীকে নিশ্চিত ভাল করিতে পারিব, 
এরূপ আশ! দিতে পারিলৈ অনেক রোগী হয় 
তো! উক্তব্যয় বাছব্য সহ করিতে *গ্রন্তত 
হইতে পারে। কিন্তু বর্তমান সময় পর্যন্ত 


আমর! যে অভিজ্ঞত! লাভ করিয়াছি, তাহাতে 
আমরা এরূপ আশা দিতে অধিক্কারী নহি। 
কতবার স্তালভরসন প্রয়োগ করার গর যে 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে-তাহ। বর্তমান 
সময় পর্ধ্যস্ত স্থির হয় নাই। 

অল্প কয়েকমাস মাঝ উশদংশ পাড়ায় : 
স্ালভাঁরসন প্রয়োজিত হইয়! আসিতেছে। 
যে সমস্ত রোগীর সুফল হইয়াছে। তাহা 
পরে স্থায়ী হইবে কিনা, তাহা এখনও বল৷ 
যাইতে গারে'দাগ” এ ষমভ্তই যথেষ্ট প্রয়ো- 
জিত হইলে হার ফল ভ্ৃষ্টে পরে সিদ্ধান্ত 
করা যাইতে পারিবে । 7” 

আমর! এই প্রবন্ধে স্ালভারলন কি”? 
উপদংশ পীড়ায় তাগা গ্রয়োগের সানুকুলে 
এবং প্রতিকূলে অর্থাৎ কি কি সুবিধা ও 
অস্বিখা আছে। তাহাই সংক্ষেপে উল্লেখ 
করিলাম! আমর! অনেক দিবস ধাবৎ 
স্তালভারসন সম্বন্ধে নীরব ছিলাম। তাহার 
কারণ--্যে সময়ে কলিকাতায় স্তালভার সনের 
প্রয়োগ আরম্ভ হইল। ঠিক সেই সময়েই 
বিলান্তী কাগজ সমূহে স্তালতারধন প্রয়োগের 
কুফল সমূহ প্রধাঁশিহ-হইতে আরম্ত হুইল। 
এমনকি উপধু€পরি স্তালভারসন প্রয়োগের 
ফলে মৃত্যু হওয়ার বিবরণ শ্রকাশিত হুইল। 
সুতরাং আরে! কি হয়। তাহা না দেখিয়! 
কোন বিবরণ প্রকাশ কর! সঙ্গত নয় বলিয়! 
নীরবে ছিলাম । এক্ষণে কয়েক মাস মধ্যে 
ইহার যথেষ্ট সুফল ও কুফলের বিবরণ 
প্রকাশিত হইয়াছে। সুতরাং প্রকাশের 
উপবুক্ত সময় উপস্থিত হইয়াছে, হনে 
করিতেছি 
| ভালভারসন জর উপদংশত্ত্তের শরীরে 
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-উপদংশ” রোগের জীবাণু-স্পাইরোসিটার 
উপরে বিশেষ ক্রিক প্রকাশ করে। তাহার 
আর ফোন সন্দেহ নাই। সাধারণ প্রকৃতির 
উপদংশ পীড়া গ্রত্তের শরীরে প্রয়োগ করিলে 
অন্তান্ত অপর সমস্ত ওবধ অপেক্ষা অল্প 
সময় মধ্যে ইহার ৫রাগনাশক শক্তি বুঝিতে 
পারা যায় । তাহা নিঃসন্দেহ। তধে বত 
আশ্চর্ধ্য ফলদার়ক বলিয়া কথিত হয, তাহা 
নহে । পরস্ত বিপদদের আশঙ্কাও বিস্তর । 

উপদংশ পীড়াঞ্ুস্ভের শরীরে স্ভালভারসন 
প্রয়োগ বরা পূর্ষে ওয়াশবারম্যানের উপদংশ 
প্রতিক্রিয়! পরীক্ষা করা হয়। প্রয়োগ করার 
পল্প মধ্যে মধ্যে উক্ত প্রতিক্রিয়! “পরীক্ষা কর 
হয়। ঘত দিবস উক্ত প্রতিক্রিয়া অনুপস্থিত 
থাকে তত দিবন পুনর্ধার শ্তালভারসন 
প্রয়োগ কয়! হয় না৷ । কিন্তু প্রাতিক্রিয়াপাই- 
লেই পুনর্বার প্রয়োগ কর! হয়। আমাদের 
পাঠকমহাশয়দিগের মধ্যে বোধ হয় প্রায় 
সকলেরই উক্ত গ্রতিক্রিয়৷ পরীক্ষ! করার 
স্থযোগ নাই। স্থতরাং তদ্বিশে আলোচন! 
ফর! সম্পূর্ণ নিপ্রায়োজন। অপরাপর উপস্থিত 
লক্ষণ দেখিরাই আমাদের: বষ্তিধ্যাকর্তব্য স্থির 
করিতে হইবে। 


পেশী মধ্যে প্রয়োগ জঙ্য 


স্যালভারনন দ্রেব প্রস্তুতের সহজ 
প্রণালী ।---ডাক্তার ক্যামিংহাম বোন 


মিডিকেল জর্গালে পেশী মধ্যে গ্রয়োগ জন্ত 
নিয় লিখিত প্রণালীতে দ্রব প্রস্তত করিয়া 
প্রয়োগ করতঃ জুফল লাভ করিয়াছেন। 


'ছালভারসন্র শিশির গল! বিগুদ্ধ এলকো! 
হুল মধ্যে পাচ মিনিট ভুবাইয়। রাখিয়া! বিশুদ্ধ; 
তবে উথাত্বারা উক্ত 


করির! লইতে ছইযে | 


ভিষকৃম্বপ্পণ। 
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শিশির গল! কাটিতে হয়, তাহ! শিশির সঙ্গেই 
থাকে, তাহারও পচন দৌষ বিন করিয়া 
লইতে হইবে । যে কাচের খলে স্ালভারসন 
মর্দন করিয়! লইতে হইবে এবং যে কাচ 
নোড়া বার! মর্ঘন করিতে হইবে, তৎসমন্তের - 
পচন দোষ বিনষ্ট করিয়! বিশুদ্ধ করিয়! লইতে 
হইবে। 

উখান্বার৷ শ্তালভারসমের শিশির গল! 
কাটিয়া খলের মধ্ো স্তালভারসন দিয়া তন্মধ্যে 
শতকরা! ১৫ শক্তির সোভিরম্‌ হাইডেট.জ্রৰ 
কাচের বিশুদ্ধ ফোটা দেওয়ায় নলের দ্বার! 
ক্রমে ক্রমে ফোট|। ফোঁটা করিয়াদিতে হইবে 
এবং ক্রমে ক্রমে মর্ন করিতে হইবে । এই 
প্রণালীতে দশ ফৌট! ভ্রব দেওয়া! হইলে 
স্তালভারসন আঠ। আঠ! প্রব হইবে+। তৎপর 
এতগুসহ ১০ ০. ০. পরিক্রত বিগুদ্ধ জল 
মিশ্রিত করিয়া পুনর্ধার মর্দন করিতে 
হইবে। 

উক্ত ভ্রবের একটু কাচদণ্ডে সংলগ্ন করিয়! 
তাহ! লিটমাল কাগজে দিয়া দেখিতে হইবে 
বে, উক্ত জব ক্ষারাক্ত কি! অল্লাক্ত হইয়াছে। 
যদ্দি ক্ষারাক্ত হইয়া! থাকে, তাহা হইলে 9.0, 
লিখিত ভাইনুট হাইড়োক্লোরিক এসিড এক. 
ফৌট। দিয়! পুনর্বার মর্জন করিতে হইবে। 
এইরূপে নমক্ষারাম্ন না হওয়! পথ্যন্ত এক এক 
ফোটা করিয়! উক্ত অন্ন দিয়! পুনর্বার মর্দন 
করিয়! পর পর পরীক্ষা! করিয়। সমক্ষারান্ন 
করিয়া লইবে। . অথবা বদি অন্নাক্ত হুইরা 
থাকে তাহ! হইলে উল্লিখিত গ্রণালীতেই এরঁক 
এক ফৌঁট। করিয়া সোভিয়ম হাইট জব 
মিশ্রিতন্ষরির! অল্লাক্ততা বিনষ্ট করিয়া সম- 
ক্ষারায় করিয়। লইবে। 
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সমক্ষারায় দ্রব প্রস্তত হইলে তাহা এমন 
একটা কাঁচের পিচকারী মধ্যে ট্রানিয়! উঠাইবে 
যে, সেই পিচকারী মধ্যে অস্ততঃ ২০ ০, 6, 
ভ্রবের স্থান “হইতে পারে। ওষধীয় ভ্রব 
পিচকারী মধ্যে উঠাইয়া। লইলে ২০ ০. ৫. 
পূর্ণ হইতে যে স্থান খালী থাকে; তাহা বিশুদ্ধ 
পরিক্রত ঘ্বল দিয়! ২০ ৩. ৫, পূণ করিয়া 
লওয়ার জন্ট উক্ত দ্রব পিচকারী হইতে 
পুনর্ববার খলের মধ্যে দিয়! তাহাতে ফোটা 
দেওয়ার কাচের নলের দ্বারা ফৌটা ফৌট। 


লোমসমূহ পরিস্কার করিয়া' সাবান জল ছার! 
ধুইয়৷ লইয়া! পরে ইথর বারা পরিস্কার করিয়। 
পচন নিবারক বন্ত্রত্ধার! আবৃত করিয়! রাখিয়া 
দিতে হয় এবং প্রয়োগের পূর্বে প্রয়োজ্য 
স্থানে একবার টিংচার আইওডিনের গ্রলেপ 
দিয়! লইতে হয়। পুর্কের দিবস রজনীতে 
রোগীরে অস্ত্র পরিস্কার করিয়া শ্যায় শায়িত 
রাখ কর্তব্য । 
পূর্বোক্ত পিচকারী মধ্যে মধ্যে ২০ ০- ৫ 

দ্রব আছে, তাহার অর্থাংশ অর্থাৎ ১* ০. ৫, 


করিয়া! ২০ ০ ০. পূর্ণ না হওয়া পর্য্যন্ত নিশুন্ধ | ূ বাম নিতন্থে এবং অপর অর্ধাংশ দক্ষিণ 


পরিজ্রত জল মিশ্রিত করিৰে এবং পুনর্ধার ৷ ৰ 


নিতম্বের উদ্ধা ও বাহাংশে উদ্ঘহুইতে নিয়্- 


লিটমাস কাগজ দ্বারা! পরীক্ষা করিয়া সমক্ষা- | দিকে পিচকারীর স্থচিকা গতীরস্তরে প্রবেশ 
রাঁ্ম করার জন্ত ভাইলুট হাইডো ক্লোরিক | করাইয় ওষধ শ্রয়োগ করিতে হইবে 


এসিড ব/*€সাডিয়ম হাইডেট দ্রব আবশ্ান্থ- | 
সারে ছই এক ফোটা! মিশ্রিত করত পুনব্বীর | 


মর্দন করিরা লইয়া পিচকারীতে টানিয়! লইলে 
২০ ০. ০, পুর্ণ হইবে | : 

স্তালভারসন প্রয়োগের কাচের পিচকারীর 
হুচিক1 প্লযাটিনম দ্বার! প্রস্ততঃ, অন্ততঃ পক্ষে 
দেড় ইঞ্চি লম্বা, দৃঢ় এবং তাহার মধ্যের রন্ধ, 
অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হওয়া আবশ্তক। কারণ 
এইরূপে প্রস্তত শ্রালভারসন দ্রব অপেক্ষাকৃত 
গাঢ় হয়। পাধারণতঃ অধস্বাঁচিক গু্য়োগ 
ভন্ত যেরূপ হুচিক! ব্যবহার কর! হয়, তাহার 
র্ধ দ্বারা এই দ্রব ভালরূপে গমন করে না। 
. পেশী মধ্যে প্রয়োগ জন্ত শরীরের যে স্থানে 
সুল পেশী, সেই স্থানেই-_পৃঠ্টদেশে হ্কাপুলার 
অত্যন্তর পারছে, কক্ষে_স্তনের পার্খে গ্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। নিতদেশে প্রয়োগ 
করাই ্ঘবিধা। কারণ, এই স্থানের পেশী 
ঝাতাধিক্ক স্থল এবং গভীর । এইস্থান কামাইয়| 


স্থচিকাঁসহ পিচকারী লঠাইয়া! লওয়া 
হস্ত সঞ্চালন দ্বারা ওষধীয় ভ্রব সকলদিকে 
সঞ্চালিত করিয়! দিয়! পচন নিবারক তৃলা 
ইত্যাদি দ্বারা তৎস্থান আবৃত করিয়া 
রোগীকে”্শধায় শায়িত রাধিতে হটবে। 
অন্ততঃ চারিদ্দিবস পর্য্যন্ত রোগীকে শারিত 
রাখ! কর্তব্য । 

স্তালভারসন প্রয়োগ করার পূর্বে রোগীর 
সাধারণ স্বাস্থাঃ মুত্র, হদপিও ইত্যাদি উত্তম- 
রূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে যে, স্তাল- 
ভারসন প্রয়োগ করার প্রতিকূল কোন লক্ষণ 
বর্তমান আছে কিন, তাহ। থাকিলে স্তাল- 


ভারসন প্রয়োগ নিষৈধ, তাহা উল্লেখ করাই 
বাছুল্য। 


হালভারসনের এক শিশিতে মোট ০৬ 
গ্রাম ভালভারসনধাীকে | ইহাতে ০'২৪ গ্রাম 
আর্সেনিক বর্তমান থাকে। ইহাই উপযুক্ত 
মাত!। ইহার পূর্ণমাতা একগ্রাম ব! তদগেক্ষা 


১২৮ ভিষক্-দর্পণ। [ এপ্রেল ১৯১২ 





বেশী। ইহা ক্র্ে ক্রমে বৃদ্ধির পুর্ণ মার | অল্প অংশ অন্ত্রপথে, ত্বকগথে এবং ফুলছুস 
সাধারণতঃ রোর্গীর দৈহিক গুরুত্বের সের | পথে বহির্গত হইয়া বায়। মৃত্রসহ প্রায় 
গ্রাতি ১ সেশ্টিগ্রাম। অর্ধেক আর্সেনিক বহিগত হইয়! যায়। এক 

আঁমর! ন্তালভারসন ভ্রব শ্রস্তত সম্বন্ধে | জনের পেশী মধ্যে ০৩ আম জ্তালভারসন 
ডাক্তার ক্যানিং হাম মহাশয়ের বর্ণিত প্রণালী | প্রয়োগ করার পর--বার দিবস পর্য্যন্ত মৃত্রে 
সহজ সাধ্য বলিয়া তীহাই গ্রহণ করিয়াছি। ; আর্সেনিক পায়! গিয়াছিল। এবং তাহার 
এই প্রণালীতে দ্রব প্রস্তুত করাই সহজ। এক | শরীর মধ্যে তখন পর্য্যন্ত আর্সেনিক বর্তমান 
শিশিতে ০৬গ্রাম হ্তালভারসন থাকে | আমরা | ছিল। পেশী মধ্যে স্তালভারসন প্রয্জোগ 
তাহার সমন্তই দ্রব ড্রস্তত করিয়! এক রোগীর ; করিলে তথায় তাহ৷ সঞ্চিত থাকে এবং ক্রমে 
নিতম্বদেশে অর্ধাংশ এবং অপর এক রোগীর | ক্রমে শোষিত হয় এবং শরীর হইতে বহিগত 
নিতম্বে অর্াংশ অর্থাৎ ০'৩ গ্রাম মাত্রায় | হয়। একজন রোগীর ভ্তালভীরসন প্রয়োগ 
প্রয়োগ করিতে আরস্ত করিয়াছি । পাঠক মহা- ৰ করার ৩৬ দ্বিবস পরে মৃত্যু হইলে যে স্থানে 
শয়দিগকেও এই শ্রণালীতেই প্রয়োগ করিতে : স্তালভারসন প্রয়োগ করা হইয়াছিল তথায় 
বলিতে পারি । কারণ, বর্তমান সময় পর্য্যস্ত ৰ কর্তন করিয়া দেখ! গিয়াছিল যে, তথায় আর্দে 
আমর! এই প্রণালীতে বিশেষ কোন মন্দফল | নিক সঞ্চিত হই! রহিয়াছে । এই ঘটান দ্বারা 
প্রাপ্ত হই নাই। এবং বিশেষ কোন আশ্চর্য্য | ইহাই দিদ্ধান্ত করিতে হইবে যে, পেশী মধ্যে 
জনক নুফলও প্রাণ্ড হই নাই। তবে আমাদের র স্তালভারমন শ্রয়োগ করিলে সকলের শরীরে 
রোগীর সংখ্যা অত্যক্প। এবং তাহাদের : সমসময়ে উষধ শোধিত হয় না,--কাঁহারো 
সম্বন্ধে কোনরূপ মন্তব্য প্রকাশের সময়. বা অল্প সময় মধ ওযধ শোধিত হইয়া 
উপস্থিত হয় নাই। তবে উপদংশ পাড়ায়. যায়। আবার কাহারে! ব! তথায় অনেক 
যে স্তালভারসন উপকারী ওষধ, তাহ! বুঝিতে ; দিবস পর্য্যন্ত সঞ্চিত থাকে । অথব। অল্পে 
পারিষ়্াছি। আমাদের চিকিৎসিত রোগীর । অল্পে শোধিত হয়। এই জন্ত স্তালভারসন 
বিবরণ প্রকাশের উপযুক্ত সময় এখনও হয় ! প্রয়োগ করিয়া! কি ফল হইবে, তাহা স্থির 
নাই। অথচ চারিদিকে স্তালভারসন সম্বন্ধে র করিয়। বল! যাইতে পারে .না। কারণ 
বিশেষ আন্দোলন আরম্ভ হইাছে। সুতরাং : উপদংশ জীবাণু বিনষ্ট করার জন্ত যে পরিমাণ 
পাঠক মহাশয়দিগের অবগতির জন্ত বাধ্য হইয়া ৃ আর্সেনিক আবশ্তক, আপনি হয় তে। 
অপরাপর লেখকের লিখিত প্রবন্ধের বিষয় | ৷ তাহা প্রয্নোগ করিলেন। কিন্তু তাহ! শোধিত 
সঙ্কলিত হইতেছে । হুইয়। উক্ত রোগ জীবাধু সহ সম্মিলিত হইয়! 

ভালভারসন যেরূপেই শরীর. মধ্যে_-শির! | তাহাকে বিনাশ করিবে, না, বে স্থানে 
মধ, পেশী মধ্যে বা খ্ুঁফনিয়ে গয়োগ প্রয়োগ করিয়াছেন, সেই স্থানেই সঞ্চিত হইয়া 
কী হউক, তাহ! শরীর হইতে বহিগত-_বৃকক | থাকিবে, আপনি তাহা স্থির করিয়া! বলিতে 
পথেই অধিক বহি্গত হইয়! যায় । তদপেক্ষ! | পারেন না। শরীরে যে পরিমাণ উপঘং্ণ 





এপ্রেল, ১৯১২ ] স্যাল্ভারশনৃ-_উপদংশ ।. ১২৯. 


রোগ জীবাণু বর্তমান আছে, তাহার বিনা- 
শের উপযুক্ত পরিমাণ আর্সেনিক শোণিতসহ 
এদ্গলিত না হইলে কখনই গ্ুফলের আশ! 
কর! যাইতে পারে ন1। এইঝন্তই পুন$- ূ 
পুনঃ স্তালভারসন "প্রয্বোগ করার আবশ্তকতা | 
উপস্থিত হয় এবং শিরা মধ্যে প্রয়োগ কৰায় ূ 
আগু অধিক সুফল লক্ষিত হয় । অল সময় 
মধ্যে আর্সেনিক সমস্ত শরীরে পরিচালিত র 
হয় এবং তাখার অধিকাংশ অল্প সময় মধ্যে! 
মুত্র ও মলসহ বহির্গত হইয়া যায়। তবে! 
এইরূপে প্রয়োগ করার বিপদ অনেক 
অধিক । 


পেশী মধ্যে তৈলাক্ত দ্রব প্রয়োগ । 


ডাক্তার ফাউলার মহাশয় বলেন--স্তাল- র 
ভারমন বেশ উপকারী ওঁষধ। প্রয়োগ 
করিয়া বেশ সুফল পাওয়া যায়। কিন্তু তাহার | 
ড্রব প্রস্তৃতঙ করার যে. কঠিন জটিল নিয়ম; 
বর্ণনা কর! হয়, তাহা সকলের পক্ষে সকল ূ 
স্থলে সস্ভবপর নছে। তজ্জন্ত তিনি তৈলসহ ৰ 
মণ প্রস্তুত করিয়া পেশী মধ্যে গ্রায়োগ জন্ত | 
এক সহজ প্রণালী আবিষ্কার করিয়াঁছেন। ূ 
নিষ্লে তাহ! বর্ণিত হইতেছে। এই প্রণাঁলীতে | 
ভালভারসন গপ্রয়োগ করিলে যে স্থানে 
প্রয়োগ কর! হয়, সেস্থানে কোনরূপ বেদন! | 


 পঞিমাণ ওল্সধেয 


পরে শীতল করিয়া লইবে। শীত্্র শীতল 
করার আবশ্তক হুইলে উক্ত বাটা শীতল 


জলের উপর রাখিয়! দিলেই হইতে পারে। 


পিচকারীতে হুচিকা সংল্গ্র করিয়! লইয়া 
হুচিক1 পথে 2০০, উত্ত তৈল পিচকারী 
মধ্যে টানিয়া লইবে, পিচকারীর দণ্ড 


র উপরে" যতদুর পর্যান্ত টানিয়! উঠান যায় 


তত্র পর্যন্ত টানিয়! উঠাইবে। পিগকারী 
| উন্তমরূপে ঝাঁকিয়। বাকিয়! উক্ত ঠৈলৈ 


| পিচকারীর অভ্যন্তরে সমস্ত 'ংশে সংগিপ্ত 


৷ করিবে। একটা অঙ্গুলি দ্বারা পিচকারী 


ংলগ্ন হুচিকার মুখ এমত ভাবে বন্ধ করিয়। 
রাখিবে যে, অন্সধা দিয়া তৈল বহির্গত 


ৰ হইয়া না যাইতে পারেন কারণ এ পর্যা্ত 
সথচিকার মুখ ঠিক নিয় মুখে আছে। এই 


সময়ে পিচকারীর দণ্ড টানিয়া সম্পূর্ণরূপে 


৷ বহির্গত করিয়া! লইতে হইবে। 


এক্ষণে স্তালভারলন পিচকারীর মধ্যে 

টালিয়া দিয়া! এলুমিনমের বাটার তৈল 8০৫, 
রি দতে হইবে। | 

তৎপর পিচকারীর দণ্ড পিচকারীর নল 

মধ্যে প্রবেশ করাইয়।_-তাহার ওয়াসার নলের 


। মধ্যে গরাবেশ করিলেই পিচকারী উল্টাইয়া 


ধরিতে হইবে অর্থাৎ হুচিক! উর্ধধমুখী হইবে 
ও দণ্ড নিম্ন দিকে যাইবে। পিচকারী 


হয় না। অথচ ওষধের ক্রিয়। শীপ্ত প্রকাশিত | দণ্ডের স্কক্যাপ উঠাইয়। দিয়া আটকাইয়া 


হয়। 
বৃহতর্ধ বিশিষ্ট স্থঢ় হুচিকাধুক্ত রসের 

পি্কারী জলে পিদ্ধ করিয়! বিশুদ্ধ করিয়। 

লইতে হইবে। 

ূ. জলপাইয়ের বিশুদ্ধ তৈল একটী এনুমি- 

প্ ক স্যাটীতে উত্তপ্ত করিয়৷ বিশুদ্ধ লইয়া! 





দিতে হইবে। ডি 

সুাঁলভারসনের সমক্ষারাম্ন দ্রব যে নিয়মে - 
নিতম্বের পেশী মধ্যে প্রয়োগ করা হয়।.. 
এই তৈলমণ্ডও তজ্জপ নিয়মেই প্রয্ধেগ ক 
হইয়া থাকে। সুতরাং তাহার উল্লেখ কর! 
নিশ্য়োজন। | | 
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এই মণ্ড প্রয়োগ সম্বন্ধে নিশ্নলিখিত 
ফয়েকটী বিষয়ে সাবশান হইতে হয় । যথা, 

১। শ্তাল্ভারসনেয় দ্রব প্রয়োগের 
পিচকারীরীর দও্ ধাতু নির্মিত হওয়া অন্গু- 
চিত। রাসায়নিকের! এরূপ পিচকারী ব্যবহার 
ফরেন সত্য কিন্তু' স্তালভারসনের অল্ন দ্রব 
সংলগ্নে' তাহাতে কলম্কের উৎপত্তি হয়। 
মন্গ্যের শরীরে শ্রয়োগ জন্ত প্ররূপ পিচকারী 
ব্যবহার কর! অনুচিত | - 

২. পিচকারীর হুচিকার মধোর ছিদ্র 
বড় হওয়া! আবশ্তক। 

৩। পিচকারীর কাচের রর মধ্যে 
পুনর্ধবার তাহার দণ্ড প্রবেশ করানের সময়ে 
বিশেষ সাবধান হইতে হয়। তাহার যে ধাতু 
বেষ্টন আছে, তাহ! বাম হাত দির! দৃ়রূপে 
ধরিয়! প্রাখিতে হয়। প্রথমে একটু তৈল 
মাথাই! লইয়। পিচকারী দণ্ড প্রবেশ করনের 
' অন্যাস করিলে ভাল হয়। 


৪ | ধীরে ধীরে ঝাকি তৈলসহ স্তাল- 
ভ!রসন মিশ্রত করিয়া! মণ্ড প্রস্তুত করিতে 
হয়।” তাড়াতাড়ি কর! অনুচিত। ভাল- 
রূপে মণ্ড প্রপ্তত করিলে তন্মধ্যে শ্ালভারসন 
দগা বাধিয়! থাকে না। 

আমরা এই প্রণালী পরীক্ষা করিয়! দেখি 
নাই। এইকপে প্রয়োগ করা অতি সহজ 
বলিয়! বোধ হইতেছে। 

20111300110 মাশয় ভ্ালভারসন 
সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহাতে 
(জানতারসনের রাসায়নিক বিবরণ সমন্ধে 
বিশেষ জ্ঞাত হওয়! ধায় নাই। আমরিক 
রোগে দেখিতে পার যায়_উপদংশ 


পীড়ার প্রথম..ও দ্বিতীয় অবস্থায় অতি .. 


শীপ্তর সুফল প্রদান করে। উপদংশ পীড়ার 
চিকিৎস! ক্ষেত্রে ইহ! যে আর একটী বিশেষ 
উপকারী গঁধধ আবিষ্কৃত হুইয়ীছে, তাহার 
আর কোন সন্দেহ নাই। কিন্ত তাই 
বলিয়। যে উপদংশ পাঁড়ার চিকিৎস! ক্ষেত্র 
হইতে পারদ ও আইওডাইভদ্দিগকে দুরী- 
ভূত করিতে পারিবে, তাহ! নহে। তবে তৎ" 
সহ আর একটী ওধধ আমাদের হস্তগত 
হইল, এই মাত্র। তাহাদের সঙ্গে ইহারও 
ব্যবহার চলিবে! উপদংশ পীড়ার সকল 
অবস্থাতেই--তাহ! পাড় যত দ্বিবসেরই 
হউক-_-অন্প দিনের হউক বা বছ পুরাতন 
হউক--শেষোক্ত ওঁষধের ব্যবহার চলিতে 
থাকিবে; 

স্তালভারসন শ্রয়োগ সম্বন্ধে ' অভিজ্ঞতা 


লাভ না করিয়া কোন চিকিৎসকের পক্ষেই 
এই ওুঁষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য নছে। অন- 


ভিজ্ত চিকিৎসক বর্ডুক এই ওষধ প্রয়োজিত 
হইলে রোগীর কষ্ট ও অনিষ্ট এবং ওষধের 
ও চিকিৎসকের কুষশ হওয়ার সম্ভাবনা । 
স্তালভারসন দাহক ও পেশী বিনাশক-. 


জ্ুতরাং তাহা অগাবধানে পেশী মধ্যে প্রয়োগ 


করিলে অনিষ্ট হইতে পারে। 

শিরা মধ্যে প্রয়োগ কফরটই সর্বাপেক্ষা 
নিরাপদ ৷ এই প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে 
পুর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
কিন্ত এইরপে প্রয়োগ করিতে হইলে প্রয়োগ 
সম্বন্ধে অভিজ্ঞ গ্ীবং রোগীর সমস্ত শারী- 
রিক যন্ত্রের অবস্থা বিশেষরূপে জ্ঞাত হওয়া 
আবশ্তক। শোণিত সঞ্চালক যন্ত্রের অবস্থা, 
শোণিভ সঞ্চাপ, মুত্রবক্ত্রের অহ, যকৃতের 
'সবস্থা, 'পাগীর সবরাপান অভ্যাস ইভান 
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উত্তমরূপে পরীক্ষ। করিয়া ত্সমস্তের কোন 
অন্থুস্থাবস্থা না পাইলে তৎপর স্তালভারসন 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

স্তালভারসন প্রয়োগের বিরুদ্ধ লক্ষণ কিছু 
গাইলেই তাহ! প্রয়োগ নিষেধ। শির! 
মধ্যে ৰা পেশী মধ্যে কোনরূগেই তাহা 
প্রয়োগ কর! উচিত নছে। 

হ্যালভারসন প্রয়োগ করার পর প্রত্যেক 
রোগীকেই ২৪ ঘণ্টা কাল শয্যায় শায়িত 
থাক। অবশ্য কর্তব্য । 

স্ালভারসন ভব প্রস্তত করা অতি 
সহজ। . তজ্জন্ত রাসায়নিকের সাহাধ্য লওয়া 
নিশ্রয়োজন। যে চিকিৎসক এই ভদ্রব 
প্রস্তুত করিতে অক্ষম | তিনি ইহাপ্রয়োগ করি- 
তেও অক্ষন্ত--ইহাই বিবেচনা! করিতে হইবে। 
প্রয়োগের অব্যবহিত পুর্বে ভ্রব প্রস্তত বরা 
কর্তব্য। অর্থাৎ রোগীকে ওষধ শ্রায়োগ 
জন্ত পচন নিবারক প্রণালীতে প্রস্তত করিয়। 
গ্রায়োগের উপযুক্ত অবস্থায় স্থাপন করিয়া 
তৎপর দ্রব প্রস্তত করা উচিত। 

পাঠক মহাশয় গুনিয়। আশ্চর্য্য বোধ 
করিবেন যে, আমেরিকার অধিবাসীদের মধ্যে 
১৮ জন উপদংশ পীড়াগ্রস্ত | 

একমাত্র স্কালভারসন প্রয়োগে কখনই 
উপদংশ পীড়া আরোগ্য হয় ন|। এমন কি 
এই গুঁধধে রে!গীর রোগ সম্পূর্ণ আরোগয 
হইবে কি না, ভাহাও নিশ্চিত করিয়! বক! 
ঘাইতে পারে না। সই ঁধধ সকল রোগীর 
পক্ষে সমান ফলদায়ক নহে। কোন কোন 
রোগীর তিন চারি বার প্রয়োগ করার পরে 
ওয়াশারমা]নের প্রতিক্রিয়া লোপ হুইতে 


'দেখাগিয়াছে। আুতরাং এই উষধ বারা যে 


রোগী নিঃশেষ আরোগ্য হইবে, তাহ! কিরূপে 


বল! য।ইতে পারে ? 

এক মাত্রা ওষধ কেবলমাত্র উপদংশ 
রোগজীবাঁণু বিনাশক ক্রিয়া যুছ্‌ প্রক্কৃতিতে 
প্রকাশ করে। তবে পরিপোষণ ক্রিয়া বৃদ্ধি 
হওয়ায়--উপদংশজ রক্ত হীনতার বিশেষ 


1 প্রতিকার হয় । তাহাতে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য 


উন্নত হয় কিন্তু উহাই যে পাড়া আরোগ্য 
হওয়ার লক্ষণ, তাহ! নহে। রোগীকে এই 
বিষয় বুঝাইয়। দেওয়া উচিত। একমাত্রা 
ওষব প্রয়োগে পাড়া কখনই আরোগ্য হয় 
না। 

এক এক রোগীর ধাতু প্রর্কতিতে স্তাল* 
ভারসন এক এক রূপ কর্ধ্য করে। ম্তরাং 
এই ওষধ প্র-য়াগে আশ্চর্ধযা ফল হইবে, 
একথ! সকল রোগীকে বল! যাইতে*পারে 
না। সকল রোগীই যে নিশেষ আরোগ্য 
হইবে, তাহাও বলা যাইতে পারে না।. 

সাধারণ পত্রিকা সমূহে ভ্তালভারসনের 
অযথ! শ্রসংশাবাদ প্রকাশিত হইয়াছে । উপ- 
ংশ পীড়ায় এই ওধধ এত আশ্চর্য) ফল 
প্রদান করে, যাহার শরীরে অতিসামান্ত মাত্র 
উপদংশ বিষ, আছে অথচ তাহার কোন 
লক্ষণই প্রকাশিত হয় নাই--তাহার শরীরে 
'একমাত্র! স্তালভারসন প্রয়োগে ্ দোষ 
সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয়। এইরূপ মিথ্যা 
গ্রসংশ। রা& হওয়ায় অনেক অনাবস্ঠকীয় 
স্থলেও প্রুয়োজিত ইইয়! মন্দফল প্রদান 
করিয়াছে । সুতরাং প্রয়োগের পূর্বে স্তাল- 
ভারসন প্রয়োগের আবন্তকতা আছে 
কিনা, তাহা স্থির করিয়! লইবে। রোগী 
বলিল--তাহার উপদংশ পীড়! আছে, এমনি 
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তাহারে শ্তাদ্ভারসন প্রয়োগ কর! হইল-- 


এমনটা যেন না হয়। 
- শিরা মধ্যে স্যালভারমন প্রয়োগ 


ফলে মৃত্যু ৷ 

শালভারসন শ্রথম প্রচারিত হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গেই ইহ! নিরাপদ ওষধ-_প্রয়োগে 
কখন মৃত্যু হইতে পারে না-_-ইহাও প্রচারিত 
হইয়াছিল, তুজ্জন্ত সকলে নিভাবনায় শ্রয়োগ 
আরম্ভ করিলেন। কিন্ত এই নির্ভীবনার অব- 
স্বায় অধিক দ্দিন অতিবাহিত হয় নাই 
সকলে প্রয়োগ আরম্ভ করিলে প্রয়োগ ফণে 
. অনেকের মৃত্যু হইলে । এ সংবাদ ওব! 
আবিষ্কারক [21)1110) মহাশয় শবণ করিমা 


বলিলেন__এই, সমগ্ত মৃত্ার কারণ ওঁষদ । 
৷ করার পর মুখমণ্ডল আরন্ত বর্ণ, বমন, এবং 


নহে, অনুপযুক্ত স্থলে প্রয়োগের দোষ 


মান্র। ম্লাযবীর পীড়ার প্রবল অবস্থায় খা ৰ 
শোগিত সঞ্চালক যস্ত্ররে দোষযুক্ত রোগীতে | 


স্তালভারসন প্রয়োগ করাতে "মৃত হইয়াছে । 
এই সমস্ত স্থলে স্তালভারসন প্রয়োগ নিষিক, 


" তাহাষ্পূর্কেই বলিয়া দেওয়। হ্রাছে। স্থতরাং 
ষাস্্ যে, সকলেরই প্রায় একই প্রকৃতিতে 
| মৃত্যু হইয়াছে । সকলেরই ম্বগী রোগের 


উঁষধের দোষ দেওয়। অন্থায়। সাবধান 
হইয়। উপযুক্ত স্থলে স্তালভারসন প্রয়োগ 
'করিলে মৃত হইতে পারে না। কিন্তু হর্ভাগোর 
বিষ এই মে, তাহার এই উক্তি সত্য নে। 


* €ধ, সুস্থ সবল, অপর পীড়া বিহীন যুবকের 
: শরীরে--শিরামধ্যে স্তালভারমন প্রয়েগ 
' করিয়! মারাত্মক ফল পাওয়। গিয়াছে | 

.. খ্রকটী আমেরিকার যুবককে ০৬ গ্রাম 
“ক্ালতারদন প্রয়োগ করায় বৃককের তরুণ 


প্রদাহ হইতে দেখ! গিয়াছে। অপর এক্টী, 





যুখকের গ্রাতাব নল! হওয়ায় মৃত্যু হইয়াছে। 
ইহার মধ্যে একননের উপদংশু ক্ষত হওয়ার 
পর উপদংশের সামান্য মাত্র লক্ষণ ত্বকে 
বর্তমান ছিল, তন্বাতীত সে সম্পণ সুস্থ 
ছিল। প্রশ্রাবের কোন দোষধই ছিল না। 
হ্তালভারসন প্রয়োগ করার পরেই বৃককের 
তরুণ প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । 
অপর জনের প্রশ্রাৰে-সামানা মাত্র অগুলাল 
ছিল সত্য কিন্তু কাষ্ট ছিল না। অপর এক 
জন ৩& বৎসর বয়স্ক পুরুষ সুস্থ সবল, 
হাতে পায়ের তলাতে উপদংশ জন্য রোগ 


| উপস্থিত হইত। উহার শিরামধ্যে প্রথমে 
| ০৩ গ্রাম স্তালভারসন প্রয়োগ করায় কোন 


মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। ইহার ছয় 
দিবম পরে ০"৪ গ্রাম ম্তালভারসন প্রয়োগ 


শেষে মৃগী রোগের স্তায় আক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়। অজ্ঞান হওয়ার পর মৃত্যু হইয়াছে। 
সেপ্ট লুইস হম্পিটালে স্তালভারসন 
যোগ ফলে যে সমস্ত রোগীর মৃত্যু হইয়াছে 
তাহাদের মধ্যে এই বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়া 


সায় আক্ষেপ উপস্থিত হইতে €দথ! গিয়াছে। 


ৃ জম্মাণ দেশে শ্তালভারসন প্রয়োগ ফলে 
 ক্কারণ, এমন বিবরণও প্রকাশিত হইয়াছে 


চারি জনের মৃত্যু বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে। 


৷ ইহাদের সকলেরই সন্তিঙ্গের শোঁণিতআীৰ 


প্রকৃতির প্রদাহ হুইয়াছিল।  অন্ুমূত পর 
ক্ষায় এই সমন্ত বিবরণ সবগঠ হওয়া গিয়া- 
গিয়াছে । একজন চিকিৎনক, ৪৩ বতৎ্সর 
বয়স, সুস্থ, সবল ও উপদ্দংশ রোগীর 


.চিকিৎস! করিতে গিয়া নিজে উপদংশ পড় 
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দ্বার আক্রান্ত হইাছিলেন। গলায় গৌণ | গ্রয়োগ কর! অবন্ত কর্তবা | নতুব! ওষধের 
উপ্দংশের দান! বাহির হইয়াছিল ১৯১) ৷ ভাল ফল পাওয়! বায না। 


ৃষ্টাব্ধের ২৮শে মার্চ তারিখে শিরামধ্যে ০3 . 
তৎপ? : 


গ্রাম ভ্তালভারসন প্রয়োগ করা হয়। 
সামান্ত কম্প এবং কয়েকবার বমন হয়। 
কয়েক দিবস মধ্যে প্রাথমিক 
এবং ত্বকের দানাসমূহ অস্তহিত হই?হ আরম 
হয়। কয়েক দিবস গারদীয় চিকিৎসা ক. 
হয়। তৎপর ৬ই মে তারিখে পুনরায় শি 
মধ্যে ০৪ গ্রাম শ্ঞালডারসন প্রয়োগ কর 
হইলে সমস্ত দিবস ভাল ভাবেই অঠবাছি।, 
হয়। কিন্ত তৎপর দিবন £জণীত অনু; 
আরম্ভ হইয়া! পররদখম প্রায় অজ্ঞান অঙ্ক 
উপস্থিত হয় । চেষ্টা! করিরাও কোন গরঠে, 
উদ্ধর দিতে পারেন নাই । শেষে আক্গে। 


অপরাহে ধনুষ্টস্কার পাঁড়ার ন্তায় আক্ষেপ 
হইতে থাকে | দৈহিক উতদ্ভাপ ১০৪] হয়! 
শেষ রাত্রে মৃত্যু হয়। ইহার আঁভাস্তরিক 
সমস্ত যন্ত্রে অণকর্ষঠ উপস্থিত ভইয়ছিল। 
যককতে মেদাপকর্ষঠ উপস্থিত হটয়াছিগ । 
মন্ত/ক্কর আদ্রক বিল্লিতে 
শোণত আব হঈয়াছিল। অপর একড্নর 
গ্রবল পী্ উপছ্িত হওয়ায় মৃত হয়াছে। 
গালভারসন প্রয়োগ ফলে অনেক স্তনে না 


সত ৩34. 


ডাক্তার গথেল মহাশয় ২৫ জন রোগীর 
পেশী মধো শাঞ্ভারসন প্রয়োগ. করিয়। যে 
অতিষ্ঞত| লাভ করিয়া তৎ বিবরণ মেডিকেল 
রিকর্ডে প্রকাশ করিয়াছেন । 'তৎপাঠে অব- 


: গ্রত হওয়। যার যে, এ সমস্তের মধ্যে ছুই 


জনকে দ্বিতীয়বার ওধধ প্রয়োগ করিয়াছেন। 


: পৃষ্ঠদেশে স্কাগুলার নিকটে প্রয়োগ করায় 
 শ্রোকেরই ভবস্থানে কঠিন শাঁটির মত হইয়। 
' নেক দিবস পর্যাঞ্ত ছিল 1 কাহারে! কাহারে 
ৰ উক্ত শুটা ক্ষুদ্র লেখুর স্তায় বড়. হইয়াছিল। 
: পাচ জন্ররে পরজ্ন্য বিশেষ কষ্ট হওয়ায় 


অংর্সেনিক বেঞ্জল প্রয়োগ করার ছয় সপ্তাহ 


পরে তাহ! কর্তন করিয়। বৃহর্গত করিয়া! দিতে 
উপস্থিত হওয়ার পর সম্পূর্ব অজ্ঞান হণ|. 


হইয়াছিল। কর্তন করায় উক্ত গুটিকার 


 মধ্যস্থিত তরল পদার্থ মধ্যে আর্সনিক বর্তমান 


, থাকিতে দেখ। গিয়াছে। 


কঠিন আবরণে 


. আবৃত হইয়া! অর্ধ।দের স্তায় অবস্থ। প্রাপ্ত 


পর্দা এবং. 


পীড়! উপস্থত হইতে দেখা গিয়াছে এবং: 


তঙ্জন্কা মৃত্যু গখ্হহয়াছে। 

শিরামধ্যে স্তাথভারমন গ্রয়োগ জন্ত থে 
সমস্ত মৃতু) বিবরণ প্রীকাশিত হইয়াছে, 
তাহাতে দেখিতে পাওয়া! যার যে, দ্বিতীরৰা: 
প্রয়োগের গরেই মন্দ লক্ষণ সমূহ গাকাশিত 


, হইয়াছিল। প্রথমে ত্বক নিয়স্থিত বিধান ও. 


পেশী শুঞ্ধ ও কাল বর্ণ ধারণ করিয় মৃত 
অবস্থায় ছিল। মম্ভব:ঃ আর্সেনিক সবক 


 শথাকার বিরান বিন হওয়ার জন্যই ওঁষন 
. শোষিত হয় নাই। 


তিন জন্রে নিতম্বের পেশীতে গ্রয়োগ 
করায় তথায় বেদনাধুক্ত স্কীততার উৎপত্তি 


. হওয়ায় তাহার টন্টনানী বেদনার জন্ত রোগী) 


উত্তান ভাবে শয়ন করিতে পারিত না, বসিতে 

পারিত না। এই অস্ত কোন রোগীকে আর 

এই স্থানে ওষধ প্রয়োগ করা হয় নাই। 
নিতম্বের পেশীতে প্রয়োগ করিয়া 


স্থয়। অথচ অনেকেই বলেন যে, ধিতীয়বার | অন্থবিধা রোধ করা, শেষে কোর়াড়েটান- 


শু 
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ল্বোরম পেশী মধ্যে প্রয়োগ করেন। অন্তান্ত | তৃতীয় দিবস মুত্রে লোহিত শোণিত কণিকা 
পেশী অপেক্ষা এই পেশীতে প্রয়োগ করায় | প্রাপ্ত হওয়।যায়। তবে চারি জনের ৭ম 
অপেক্ষাকৃত অন্ন অন্থবিধা উপস্থিত হইয়া- | হইতে ১৪শ দিবসের পূর্বে মূত্র শোণিত 
শৃ্ছিল। বে ছয় জনের এই স্থানে প্রয়োগ | প্রাপ্ত হওয়। যায় নাই। তিন জনের অতি 
করার ফলে তৎস্থান স্ফীত টন্টনে হইয়! | অল্প সময়ই এই লক্ষণ বর্তমান ছিল, কাহারো 
তাহা! উদরের সন্দুখ" পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া (কাহারো ৰা ছুই হইতে ১২ দিনের মধ্যে এই 
পড়িয়াছিল। ইহার মধ্যে এক জনের | লক্ষণ অস্তহিত হইয়াছিল, একজনের মৃত্রে 
উক্ত স্কীত স্থান লালবর্ণ হুইয়! উঠিয়াছিল, | অগুলাল উপস্থিত হইয়াছিল। তিন জন 
তাহাতে মনে হইয়াছিল- হয়তো আরো । শ্তালভারমন প্রয়োগ করার পরেই চিকিৎসা- 
কিচু বা করিতে হয়। কিন্তু তৎপর তিন! ৷ লক হইতে হইতে চলিয়! গিয়াছিল, তাহাদের 
সপ্তাহ মধ্যে তাহা শোষিত হইয়া গিয়া- । মুত্রে পরেও শোণিত দেখা গিয়াছে। তিন 
ছিল। ভ্ডালভারসন মণ্ড গ্রয়ৌগফলে এইরূপ । জনের মৃত্রে শেষে গ্রাযাণুলার ও হায়ণিন কাষ্ট 
“ঘটনা পৃ্ঠদেশে হইলে যত ভয়ের কারণ, ৰ উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । স্তালভারমন 
এই স্থানে হইলে তদপেক্ছ! অধিক ভয়ের | প্রয়োগের পুর্ধবে ইহাদের প্রত্যেকের মুদ্র 
কারণ, কেনন! এই স্থানের সম্মিকটে বৃকক | বিশেষরূপে পরীকা করিয়াও মৃত্রের কোন 
এবং উদ্দর গহুবরের যন্ত্র সমুহ অবস্থিত। | দোষ পাঁওয়! যায় নাই, এবং সকল রোগী- 
কিন্ত সুখের বিষয় এই যে, অপর নয় জনের ! কেই কয়েক দিবস পর্য্স্ত চিকিৎসালয়ে 
তদ্রপ কোন "মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। | রাখিয়! বিশেষরূপে পরীক্ষা! করিয়! তৎপর 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ন! হওয়ার কারণ__ন্তাল- : স্তালভারসন প্রয়োগ করা হইত। তখন 
ভারসনের নিম্মল পরিষ্কার দ্রৰ গুয়োগ করা। ছপ্েও ইহা মনে করা হয় নাই যে, এইরূপ 
প্রয়োগ জন্ত বেদন! সকল স্থলেই সমান হইয়া | মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইবে। স্তালভারসন 
গ্্রকে। 1 মণ্ড প্রস্ততের উপর কোন দোষ দেওয়! 
ইমি সকল স্থলেই সমান মাত্রা অর্থাৎ ,| যাইতে পারে ন!। কারণ যে দশ জনের 
পুরুষের ০৬ এর্ধং স্ত্রীলোকের ০৫ গ্রাম | কোয়াডেটাস লম্বোরম পেশীতে, গুয়োগ করা 
প্রয়োগ করিয়াছেন) হইয়াছিল। তাহাদের মণ নির্মল পরিফার 
" ইহার চিকিৎসিত পঁচিশজন রোগীর ; হয়াছিল অথচ এই দশ জনের মধ্যে চারিজনের 
ঈধ্যে খীনতঃ হণ জনের মৃত্রের দোষ উপস্থিত | উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । 
ইইয়াছিল।-বৃককের উত্তেজনা! উপস্থিত উপদংশ পাড়া আরোগ্য হওয়! সম্বন্ধে 
হইয়াছিল। তবে কাহারো অধিক, কাহারে! | এবং চিকিৎস| সম্বন্ধে বিভিন্ন দেশে বিভিন্ন 
ব! অল্প এইমান্র গ্রভেদ। মুত্রে লোহিত | মত দেখ! যায় । ইংলগ প্রস্ৃতি দেশের 
শোঁণিত কণিক! প্রাপ্ত হইয়! ইহা স্থির কর! | চিকিৎমকগণ মনে করেন যে, উপদংশ পীড়ার 
হইয়াছে। - ্তালভাইসন প্রয়োগ করার পর লক্ষণ একবার কমে, আবার বাড়ে_কিন্ত 
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স্যাল ভারশন্‌-_-উপদংশ। 
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পীড়া থাকিয়া যায়। স্ুদীর্ঘকাল চিকিৎস! 
করিলে তবে পীড়া আরোগ্য হয় । আবার 
কোন কোন স্থানে ওয়াসারম্যানের শ্রতি- 
ক্রিয়া না পাইলেই--লক্ষণ সমূহ না খাঝিলই 
বল! হয়-পীড়া আরোগা হইয়াছে এবং 
লক্ষণ সমূহ পুনরাবি9ভাব হুইলে আবার পীড়া 
হইয়াছে বল! হয়। বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে 
শরীরে পীড়া বর্তমান ছিল। যে দেশে 
পীড়ার বাহ্‌ লক্ষণ এবং ওয়াসারম্যানের 
প্রতিক্রিয়া অদৃশ্য হইলেই পীড়া! আরোগ্য 
হইয়াছে বল! হয়, “সে দেশে একবার মাত্র 
স্তালভারসন প্রয়োগ করার ফলেই উপদংশ 
পীড়া! আরোগ্য হয়।” এমত বলা কিছু 
অসম্ভব নহে। কারণ অনেক স্থলে এক 
মাত্র! স্তালভারসন প্রয়োগ ফলে বাহ্‌ লক্ষণ 
এবং ওয়াসারম্যানের প্রতিক্রিয়া! অদৃহী হয়। 
কেবল স্তালভারমনই বা বলি কেন, পারদ 
সবার! চিকিৎস! করিলেও অনেক স্থলে এরূপ 
ফল হয়। কিন্তু আমর। এ্ীবপ অবস্থায় পীড়া 
আরোগ্য হইয়াছে। এমত মত গ্রাকাশ 
করি না। এই জন্য পত্রিকা আর্দতে 
প্রকাশিত চিকিৎসা বিবরণ দেশ, কাল, 
পাত্র ভেদে সন্দেহের চক্ষে দেখিতে হয়। 
কেননা এইরূপ কঠিন পীড়া এত সহজে 
আরোগ্য হয় কিনা, ইহাই সন্দেহের বিষয়। 
তবে উক্ত পীড়ার উপর যে স্তালভারদন 
বিশেষবপ ক্রিক্ক প্রকাশ করে, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। কিন্ত এ ক্রিয়াস্থায়ী হয় 
মা। 

গথেলের চিকিৎসিত রোগীদের মধ্যে 
নয় জন রোগী আংশিক আরোগ্য হওয়ার 
পরেই চিকিৎসালন্ন পরিত্যাগ করিয়াছে । 


হছার চিকিৎসিত পচিশ জন জন রোগীর 
মধ্যে কাহারও কোনরূপ অন্বাভাবিক ব! 
আশ্চর্যজনক স্থফল দেখিতে পাওয়! যায় 
নাই। তবে পারদ হার! চিকিৎসা করিলে: 
যত সময়ে যেরপ ফল পাওয়। যায়, স্যাল- 
ভারসন দ্বার! চিকিৎস! “করায় তদপেক্ষ৷ অল্প 
নময়ে অধিক সুফল পাওয়া গিয়াছে । কিন্ত 
অপর পক্ষে ঠিক ইহার বিপরীত অর্থাৎ পার- 
দের সঙ্গে তুলনায় স্ত(লভারসনের চিকিৎসায় 
বিপন্বে স্থফল পাঁওয়৷ গিয়াছে। তবে 
স্কাপুলার পার্থে যে কয়েক জন রোগীর 
ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, তাহাদের 
আর্সিনিকের ক্রিয়াফলে বিধান নষ্ট হওয়ায় 
ওষধ শোষিত হইতে বাধাপ্রাপ্ত হইয়াছিল। 

এ পর্যযস্ত যতদুর অবগত হওয়া! গিয়াছে 
তাহাতে ইহা বিশ্বাস কর। যাইতে পারে যে, 
এই নুতন ওঁষধ কর্তৃক বৃকক য্ত্রের অনিষ্ট 
হয়। তবে শতকরা কতজন রোগীর এবং 
কোন প্রকৃতির রোগীর কি পরিমাণ অনিষ্ট . 
হয়, তাহ! এখনও স্থির করিয়া বলার সময় .. 
হয় নাই। ইহার চিকিৎসিত ২৫ জন্রে .. 
মধ্যে দশ জনের উক্ত যন্ত্রের অনিষ্ট হইব 
ছিল। তাহার্দের মধ্যে অধিকাংশরই উহ! 
মধিকদিবস স্থাস্ী হয় নাই চু করেক জনের 
অনেক দিন ছিল। ছুই জনের কাট পাও! 
গিয়াছিল। 
করিলে এই উপসর্গ কদাঙ্গিউপ্লস্থির হয়ও 
তজ্জন্ত সকলেই পারদ দ্বারা চিকিৎসা করিতে 
হইলে বৃন্ধকের বিষয় আলোচনাই করেন না। 

আসে'নোবেঞ্জল পেশীমধ্যে পিচকারী 
ঘারা প্রয়োগ করার আর একটি প্রধান 
অস্থবিধা-_এ্রয়োগের স্থলে বেদনা। সকল 


কিন্ত পারদ দ্বারা চিকিৎসা! .. 
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রোগীই এই বেদনার জন্ত কষ্ট পায়। মঞ্রিয়া | অভিজ্ঞতা হইতে এইরূপ সিদ্ধান্ত করা 


প্রয়োগে এট বেদনা! আরোগ্য হয়! কিন্ত 
এমন অনেক রে!গী থাকিতে পারে যে ভাহা 


বিগকে নংজ্ঞাহারক ওধধ প্রয়োগ না করিয়া 
এই ওষধ গ্রয়োগ কর! অসম্ভব | 

রোগী গ্রস্ত ও* শষযায় শায়িত রাখা 
প্রভৃতি বিষয় সকল চিকিৎ্স:কেরই একমছ। 
গ্থেলও তাহাই বলেন । 

উপদংশ পীড়াগ্রস্ত কিরূপ রোগীকে 
স্তাণভারসন প্রয়োগ করা কর্তবা এবং কি 
রোগীতে প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে € 
প্রশ্নের উত্তরে গখেন মহাশয় বলেন এই 
প্রশ্নের উত্তর দেওয়ার এখন৪ সমর উপস্থিত 
হয় নাই। তবে [2101101 মহাশর যে যে 


- 
নি 
প/ 


স্থলে নিষেধ করিয়াছেন, সে সমস্ত স্থলে কর 


হইয়াছে সত্য ষদ্দে ভর্বিধ্যতে এমন হয় যে, 
বছ সংখ্যক রোগীর চিকিৎসার কল আরো 
সপ্ডোয়জনক হয়, তাহ! হইলে অন্তরূপসদ্ধাস্ত 
করিতে হইবে ।--অর্থাৎ ছুই এক পিচকারী 
ওউষব দিলেই যদি পীড়। মক্পর্ণ আরোগা হয়, 
হাহা হইলে শ্তাপভারসনেরই প্রধান্ত স্থায়ী 
হইবে । হখন আার প্রয়োগের স্থলে বেদন!, 
; হুম্পটালে গড়িয়। থাক! ইত্যাদি বিষয় আলো 
চনার বিষরীভূ হইবে না। সামান্ত বিপদ 
তখন ধর্তবোর মধ্যেই আসিবে না। কিন্ত 
তব্রশ ননয় এখনও উপন্ত হয় নাই। 
গথেণ মহাশয়ের কয়েকজন রোগী ম্তাল- 
| ভ রন দ্বারা চিকিহমি হইবে দিয় স্থির 
পছল, কিন্তু কয়েকজনের চিকিৎসার 
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নিশ্চয়ই গয়োগ কর! উচিত নহে। প্রয়োগের | ফল রেখিয়া! শেষে আর তাহার! কিছুতেই 


পূর্বে তাহা বিশেষরূপে পরীগা করিয়া স্থির 


করিবে। হার মতে স্তালভারসন উপদংশ 


পীড়ায় সাধারণ চিকিৎসার ওঁষধরূশে পরি- 
গণিত হওয়! উচিত নহে। পারদীপ্ন চিকিত্সায় 


উপকার হয় নাই_-এমত রোগীকে শ্তাল- 
ভারসন প্রয়োগ কর! উচিত । কিন্ত পারদীর 


চিকিৎসায় উপকার হয় না, এমন রোগীর 
যে সকল রোগীর পারদীয় 
| তাহাদের পেই 
শ্বিরনিশ্চিত 
অপর ষে সকল 
স্লেগী বিশেষ কারণে অন্ন সময় মাদ্য শীঘ্র 


সংখা! অল্প। 
চিকিৎসায় উপকার ন।, 
রোগ উপদংশজ কিনা, তাহ! 
করিয়! স্ওয়! .কর্তব্য। 


ৃ 
ৰ 
্ 
| আর্সেনোবেগ্জণ যে শানারপ উপদংশ 
া 
রঃ 
| 


স্তংলভারনন দ্বার চিকিৎ্ন। করিতে সন্মত 
হয় নাই। তাহারা শেখে বলিয়াছিল যে, 
যদি পারদ দ্বারা চিকিংস! কর! ন! হস্ত তাহ 
হইলে তাহ! দ্বার, চিকিত্ম! করাইবে ন|। 
উল্লিখিত বিবরণ হইতে ডাক্তার গথেল 
হাঁশয় নিন্ললিখিত সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। 


পীড়ায় উপকারী, ভাঙার আর কোন সন্দেহ 
নাই | বিশেষতঃ উপদংশ পাড়ার ্রথমাবস্থায় 
এবং গ্নেল্মকবিল্লির উপদংশজ লক্ষণে বিশেষ 
উপকারাী। 
পারদের সহিত তুলনান্্ কোন কোন 


আরোগ্য হইতে চাহে, তাছাদের  প্ক্ষেও | রোগীর পক্ষে ইহার আশুফল ভাল। কিন্তু 


হ্যালভারসন প্রশস্তভ। পারদ অশেক্ষ ইহ 


অল্প সময়ে ও অপেক্ষাক্কত স্থায়ী ফল প্রদান 


অপর অনেকের পক্ষে ইহার ক্রিয়া অত্যন্ত 
1 ধীর এবং অনিশ্চিত । কোন ফোন রোগীর 


করে।. অল্প সংখ্যক..ক্লোগীর চিকিৎসা কলের একটুও উপকার হয় না। 
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বুকক এবং অন্ভান্ত আত্যন্তরিক যন্ত্রে 
উপর কিরূপ কার্য করিবে, আমরা তাহা 
নিশ্চিত জানি না। তজন্ত সাবধানে প্রয়োগ 
করা আবঞ্তক 

রোগীকে বিশেষ পরীক্ষা! করিয়! প্রয়োগ 
করার পর কয়েকদিবস পর্য্স্ত চিকিৎসকের 
তত্বাবধানে শধ্যায় রাখিতে হইবে। ইহা 
বথ! তথ! গরয়োগ করার উপযুক ওষধ নহে। 

বিশেষ কঠিন রোগী, পারদে উপকার 
হয় নাই, এমন রোগীকে প্রয়োগ করা 
কর্তব্য । 

ছুই একমাঝ স্তালভারসন শ্রয়োগ করার 
ফলে বিশেষ মন্দ লক্ষণ সমূহ অস্তহ্থিত হইলেও 
আমর! ইহা! নিশ্চিত করিয়! বলিতে পারি ন। 
যে, তাহার পরিণাম ফল কি হইবে। 


ওঁষধের ফল সন্বপ্ধে এইরপই কথিত হইয়াছিল! 
কিন্তু উক্ত বিষে যখন হদপি ব! স্নায়ুর কার্ধা 
করার উপাদান বিনষ্ট হই! যার, তখন ভিফং 
থিরিয়। এন্টিটক্সিন প্রয়োগ করিলে আর. 
জীবন রক্ষ! হইতে পারে না। তখন ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া উপকার পাঁওয়ার সময় অতীত 
হইয়াছে । এই দিদ্ধান্ত পরে স্থির হইয়াছে । 
উপদংশ পীড়। ও স্তালতারসন সম্থন্ধেও 
তাহাই বল! যাইতে পারে। তবে ইহাতে 
এই 'দেখিতে পাওয়া যায় যে, গমেটা ও 
মন্তান্ত উপদংশজ স্বার়বীয় লক্ষণের উপর এই 
ওষধ বিশেষরূপে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া. 
উপকার করে। তবে অনেকস্থলে উপদংশ 
রোগের শেষফল এমন মন্দ হয় যে, তাহা 
আর কোন ওষধেই আরো[গা হইতে পারে 


[07 7.4.17516, মহাশয় জগৎ প্রসিদ্ধ | না। তজপ অবস্থায় পারদ প্রয়োগ করিয়াও 


বিজ্ঞ চিকিৎসক তিনি যেমত প্রকাশ 
করিয়াছেন, তাহার মূল্য অনেক অধিক। 
তজ্জন্ত তাহার মন্তব্য এস্থলে উদ্ধত করিলাম । 

আরলিকের উপদংশক্স নব প্রকাশিত আর্সে- 
' নোবেঞ্জল সম্বন্ধে অন্তান্ত সকলে পরিণামে 
যেরূপ সিদ্ধান্তে সমাগত হউন ন! কেন, আমর! 
বলিতে পারি যে, আরলিকের নিকট হইতে 
আমর! যেরূপ আশা! পাইয়াছিলাম, কার্ধ্য- 
ক্ষেত্রে আমরী তাহা পাই নাই জন্ত নিরাশ 
হইয়াছি। কিন্তু তাহাতে গুঁধধের কোন 
দোষ হইতে পারে না । কেননা-_পীড়া কর্তৃক 
প্রথম বয়সে যে বিধান অপকর্ষত! প্রাপ্ত 
হটুয়! বিনষ্ট হইয়াছে, কোন ওষধেই আর তাহা 
পুনঃ গঠিত করিতে পারে না। ইহা একটা 
সাধারণ নিয়ম । বহুবৎসর পুর্বে যখন প্রথম 
ভিফ.খিরিয়! এপ্টিটকিন প্রচারিত হয়, তখনও 


কোন সুফল পাওয়! যার না। এবং অধিক 
'অনিষ্ট নিবারণ জন্তই কেবল আইওডাইড 
প্রয়োগ করা হইয়৷ থাকে । কিন্তু স্গাযুয়গুলের 
উপদংশজ পীড়ায় অনিষ্ট নিবারপার্থ আই- 
ডাইড বিশেষ কৃতকার্ধ্য হইতে "পারে ন!। 
ল্নায়ুমণ্ডলের উপদংশজ পীড়ার মধ্যে প্যারে- 
মিস এবং লোকোমোটারঞ্টান্সীই অতান্ত 
কঠিন পীড়া । কথিত হইয়াছে--উক্ত পীড়া 
এই নূতন ওষধেমারোগ্য হয় । কিন্ত আমরা 
তাহ! আশা করিতে পারি না। গঁষ়ধ-প্রয়োগ 
সম্বন্ধেও বিপদের আশঙ্কা! বড় কম নছে। 
উপযুক্ত মাত্রায় প্রপোগ করিলেও অনেক 
সমগ্জা অনিষ্ট হইতে পারে। স্ষায়ুমগলের 
পীড়ায় সাবধানে প্রয়োগ করার জন্ত আরলিক 
নিজেই সাবধান করিয়া পিয়াছেন। 
্বাযুমণ্ডলের পীড়ার তরুণ এবং পুরাতন 


- ও 
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[ এপ্রেল, ১৯১২ 





এই ছুইটী অবস্থা-_মন্তিফষ উপদংশ্ বিষে | ইহাকে ০৬ গ্রাম ভালভারসন প্রয়োগ করার 


নূতন আক্রান্ত হইলে, ওয়াশারম্যানের প্রতি- 
ক্রিয়৷ বর্তমান থাকিলে ৬৩৬ প্রয়োগে উপ- 
ক্ষার হইতে পারে। কিন্তু পীড়। অনেকদিবস 
ভোগ করার পর, ,দর্শন সাধুর পরিবর্তন 
উপস্থিত হওয়ার পর আর এই ওষধ প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে না। কারণ আর্সেনিকের 


মা! অধিক. হইলে সাধারণতঃ উক্ত নায় ূ 


২৪ ঘণ্ট|! পরেই এ রূপ হইয়াছে। ্লৈম্িক 
দানা ছিল, তাহোও অপর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
অদৃশ্ত হইয়াছে । ১৫ জনের অচিকিৎসিত 
গৌণ উপদংশের লক্ষণ ছিল, গলারক্ষত 
ছিল, ইহাদের সকলেরই চারি হইতে ৰার 
দিনের মধ্যে সমস্ত লক্ষণ অস্তহিত হইতে দেখা! 
গিয়াছে । এবজনের মাত্র মস্তকে্ কোন দাগ 


অপকর্ষত। উপস্থিত হওয়া সাধারণ নিয়ম । | ছিল, তাঁহার অনেক সময় লাগিয়াছিল। : 


এক্ষেত্রে পারদ এবং আইওডা ইভ শ্রশস্ত | 
৬০৬ উপদংশ পীড়ার প্রকৃতপক্ষে কিরূপ 
, ফার্ধয করে। তাহার সিদ্ধাত্ত হইতে এখনো! বছ্‌- 
বৎসর বিলম্ব আছে। ম্ৃদৃপ্রককৃতির উপদংশ 
পীড়া ব! যে যে প্রকৃতির পীড়ার প্রথম বিশেষ 
কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় না, কিন্ধ বহুকাল 
পরে তাহ! হইতে কচ্ছ সাধ্য দ্ায়বীয় লক্ষণ 
সমূহ প্রকাশিত হয়,_-সেই প্রক্কৃতির পাড়ায় 
এই ওষধ কিরূপ ক্রিয়৷ গ্রাকাশ করে, তাহ! 
পরে অবগত হওয়! যাইবে । সম্ভবতঃ ইহ! 
সত্য না হইলেও এরূপ ধারণ! কর! যাম্স যে, 
. এই ওঁধধ পীড়া তরুণ আক্রমণ বন্ধ করে, 
 অথব! ছুরীভূত করে। কিন্তু তাহার শেষফল 
সত্য নহে॥ প্রকৃত কথ। এই-_প্যারাসিফিলি- 
টিক পড়ায় স্তালভারসনের প্রয়োগ স্থল 
অতি সংকীর্ণ 
ডাক্জার মিচেলিস মহাশয় ১১০ জন 
রোগীতে স্তালভারসন প্রয়োগ করিয়াছেন । 
তগাধ্যে প্রাথমিক ক্ষতযুক্ত ৭ জন। ইহার 
মধ্যে গ্রজনের স্বানিক কোন ও্ষধ না 
প্রয়োগ করাতেও তিন সপ্তাই দধ্যে পীড়। 
আরোগ্য হইয়াছে। আর একজনেরও 
আপন! হইতে প্রা আরোগা হইয়াছে, 


মারা এ ০. লু সপ ত শত আস সত শত পপ পিস, পপ সর সপ শা 


২২ জনের গৌণ উপদংশ পীড়। পারদ 
দ্বার! চিকিৎস| করায় উপশম হইয়! পুনর্ধার 
প্রকাশিত হইত ৷ এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে- 
ছিল। উহার মধ্যে চারিজনের মস্তিষ্কের 
লক্ষণ বর্তমান ছিল। ইহার মধ্যে কয়েক 
জনের বেশ উপকার হইতে দেখাগিয়াছে। 
অপর কয়েক জনের কি হইল, তাহা জানিতে 
পারা যায় নাই। 

৩৩ জনের প্রবল উপদংশ পীড়ায় পারদ 
ও আইওডাইড দ্বারা দীর্ঘকাল চিকিৎসা 
করাতেও পীড়ার লক্ষণ একেবারে অন্তষ্থিত 
হয়নাই। ইহাদের সকলেরই স্তালভারসনে 
বিশেষ সুফল প্রদান করিয়াছে। 

অপর সমস্ত রোগীর নানাপ্রকার উপদং- 
শের গুরুতর কঠিন লক্ষণ সমূহ বর্তমান ছিল। 


| অনেকে বহুদিবস যাবৎ তঞ্জন্ত অকর্মন্ত 


হইয়| বসিয়াহিল। কাহারে জীবনের আশাই- 
ছিল না। কিন্তু হ্তালভারসন প্রয়োগে 
তাহাদের সকলেরই আশ্চর্য ফল হইয়াছে। 
১০ জন স্তন্তপায়ী শিশুকে শ্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল। ওধধ গ্রায়োগ ফলে তাহাদের 
ওষধ প্রয়োগ করার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ছুই- 
জনের মৃত্যু হুইয়াছে। তবে খঁধধ প্রয়োগ 
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ফলে মৃত্যু হইয়াছে কিন!, তাহা বল! কঠিন। 
কারণ তাহাদের পাড়া গুরুতর ছ্রিল। 

ডাক্জার মিচেলিস মহাশয় যেরূপ স্থৃফলের 
বর্ণনা করিয়াছেন। তাহা সহসা বিশ্বাস 
করিতে প্রবৃত্তি হয় না। তাহার লিখিত 
বিবরণ অর্থাৎ জ্ীলভারসনের ন্মুফলের বিবরণ 
যেন কাতি রঞ্জিত বলিয়া! বোধ হয়। তজ্জন্ত 
: আর অধিক উদ্ধত করিলাম না। 

ডাক্তার মুলার মহাশয় সেণ্ট গোডন 
হম্পিটালে এক বৎসর কাল উপদংশ পীড়ায় 
স্তালভারসন -শ্রয়োগ করিয়াছেন । মোট 
রোগীর সংখা ১৫৬, তন্মধ্যে ২৪ জনের ত্বক 
নিম্নে এবং অবশিষ্ট ১৩২ জনের শির! মধ্যে 


তৎপরের পিচকারী প্রয়োগে দৈহিক উত্তাপ 
অতি সামান্ত মাঝ বর্ধিত হয়। কোন কোন 
স্থলে ব একেবারেই বন্ধিত হয় না। ছুই 
ঘণ্টা গর পর উত্তাপ পরীক্ষ। না করিলে 
অনেক সমর উত্তাপ বৃদ্ধি স্থির কর! যায় না। 
অনেক রোগীর শিরঃপীড়া, বিবমিষা, 
বমন এবং অতিষ্থার উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
দেখ! গিয়াছে। কোন কোন রোগীর ভাল- 
রূপ নিদ্রা হয় নাই। কাহারো পরে অত্য- 
ধিক ঘর্দ হইয়াছে। ছুই জনের শিরার 
প্রদাহ হইয়াছিল বটে কিন্তু তত্বারা বিশেষ 
কোন অনিষ্ট হয় নাই। ছুই জনের অস্থিরতাঃ 
ৰিবর্ণতা এবং কম্প উপস্থিত হইয়াছিল । 


প্রয়োগ কর! হইয়াছে। সর্ব সমেত ৩৪১ কখন কখন আরক্ত বর্ণ ক বাহির হইয়াছে । 


বার পিচকারী দেওয়। হইয়াছে । মন্তব্য 


ন্নায়বীয় লক্ষণের পুনঃ প্রকাশ হইতেও দেখ! 


প্রকাশের পক্ষে এই সংখ্যা যথেষ্ট বলিতে | গিয়াছে। 
হইবে | কিন্ত এই মতে চিকিৎসার পরিণাম । 


ফল বলার এখনও উপযুক্ত সময় হয় নাই। 
ইহাই আমাদের বিশ্বাস । : প্রথমে ত্বক নিয়ে 
ও পেশী মধ্যে প্রয়োগ আরম্ভ করেন। কিন্ত 
এই মতে স্থানিক বেদনা, তৎস্থানে ওষধ 
সঞ্চিত হইয়! থাক! এবং স্থাণিক কাঠিন্ত 
ইত্যাদি কষ্টদায়ক উপসর্গ উপস্থিত হওয়ায় 
এই ছুই প্রণালী পরিত্যাগ করিয়! কেবলমাত্র 
শিরা মধ্যেই প্রয়োগ করিয়াছেন । কারণ 
সকল রোগীই উক্ত, ছই প্রণালী অপেক্ষ। 
শেষোক্ত প্রণালীই ভাল বোধ করে। প্রাপ্ত 
বযুষ্কের শ্বরীরে ০৩৫ হইতে ০৭০ গ্রাম 
মার প্রয়োগ করিয়াছেন। প্রথমবার পিচ- 
কারী প্রয়োগ করার পর চারি ঘণ্টা হইতে 


বার ঘণ্টার মধ্যে দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত হইয়া! 


কোন কোন স্থলে ১০৪" % পর্যস্ত হইয়াছে। 


প্রয়োগ প্রণালীর প্রক্কতি অঞ্ুদারে শরীর 
হইতে বৃকক পথে আর্সেনিক বহির্গত 
হওয়ারও সময়ের. বিভিনত| লক্ষিত হয়। 
ত্বক নিয়ে প্রয়োগ করিলে অতি অল্নে অন্ন 
অনেক সময়ে শরীর হইতে আর্সেনিক 
বহির্গত হইয়! যায়। প্রয়োগ করার পর 
কয়েক সপ্তাহ অতীত হইলেও মু পরীক্ষার 
আসেনিক পাওয়৷ গিয়াছে। শির! মধ্যে 
প্রয়োগ করিলে তৎপর দ্িবসেই মৃত্রের সহিত 
অনেক পরিমাণ আপেনিক বহির্গত হইয় 
যায়। ইহার তিন চারি দিবস পরে সুত্র 
পরীক্ষা করিলে অতি সামান্ত মার আর্সেনিক 
পাওয়! বায়! কিন্তু সর্বত্র একই. নিরমে 
শরীর হইতে আর্সেনিক./বহিগ্ত হয় না। 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিলেও তাহ! শরীর 
হইতে সম্পূর্ণরূপে বহির্গত হইতে. কোন 
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ফোন স্থলে অনেক বিল হয়। এক জনের 


দ্বারা কর! হইয়াছিল, তাহাদের সেই সমস্ত 


শরীরে ০.০ গ্রাম ভালভারসন প্রয়োগ | লক্ষণ পুনর্ধার াকাশিত হইতেছে। জ্থৃতরাং 


স্করার বিশ দিষল পরে একদিবসের প্রশ্রাব 
মধ্যে ০, ৯৭ মিলিগ্রাম আসে নিক পাওয়া 
গিয়াছিল। 


এ জ্ুফল নিতান্ত অস্থায়ী। প্রারদ দ্বারা 
চিকফিৎস! করিলে সাধারণত বত সময় পরে 


ৰ লক্ষণ সমূহ পুনঃ প্রকাশিত হয়, স্তালভারগসন 


' ত্বক নিয়ে এবং পিরা মধ্যে প্রয়োগ করার দ্বার! চিকিৎস! করিলে তাদগ্জে অন সময় 
-*শীর; মন! লক্ষণ পুনর্ধার ীকাঁশিত হইতে পরেই লক্ষণ সমূহ পুনঃ প্রকাশিত হইতে দেখা 
দেখাগিয়াছে। তৎপর ছইমাস পরে ত্বক | বাইতেছে। প্রথমে যে পরিমাণ ভালভারসন, 
নিম্নে এবং ছই হইতে তিন সপ্তাহ শিরা মধ্যে | কয়েকবার প্রয়োগ কর! হইত, তাহাতে শত- 
গুনর্ধার সাঁলতারসন প্রয়োগ করার আর | করা ৩৪ জনের লক্ষণ পুনর্ধার প্রকাশিত 
উপকার না-হইয়া মন্দ হইয়াছে! একজন | হইতে দেখাগিয়াছে । শেষের রোগীতে অধিক 
খলিষ্ঠ লোকের শরীরে শিরামধ্যে স্তালভাঁরসন | পরিমাণ ভ্াঁলতারসন গুরয়োগ করার শতকর! 


প্রয়োগ বরার প্রথমিক ক্ষতের স্পাইরোপসিটা 


১৩ জনের লক্ষণ পুর্ধার প্রকাশিত হইতে 


এবং অনেফ দান] ছুই দিবস মধ্যে অন্তরিত | দেখ! যাইতেছে । শেষের সমস্ত রোগীকে 
হইতে দেখাগিয়াছে। তাহার এক সপ্তাহ পরে র বিশেষ বিবেচন। কন্জিয়। শ্তালভারসন প্রয়োগ 


আবার উক্ত ওঁষ্ধ প্রয়োগ কর! হইয়াছে । 
কিন্তু ওষধ প্রয়োগের বিশ দিবস পরে 
গর প্রাথমিক ক্ষতে পুনর্বার স্পাইরোসিটী 
দৈখিতে পাওয! গরিয়াছিল। শেষে পারদীয় 
টিকিৎসা করায় উক্ত জীবাণু অস্তথ্িত 
হইয়াছে। তবে ইহ৷ দেখিতে পাওয়াগিয়াছে 
যে, প্রাথমিক এবং গৌণ উপদংশ পাড়ায় 
দার জবনীয় লবণ ও জাইওডাইড 
অপেক্ষা ভালভারসন শীস্তর কার্ধ্য করে। পাড়ার 
তীয় অবস্থায় ভালভারসন ও আইওডাইড 
এই উতয়ের কার্ধ্যই সমান। কঠিন ক্ষতে, 
ঈানাদীনা ক্ফোট, ও ছ্রর্ডেনাইটিস লক্ষণযুক্ত 
পীড়া ভালতারসনও পারদ--উত্ত়ই সমান 
, ঈমক্সৈ কার্যকরে । শয়াশারষ্যানের প্রতি 
ক্তিয়। নষ্ট করার গত ভালঙারসন পুরাতন 
ঘউঁধধ অপেক্ষা শীঞ্জ কার্য; করে নী প্রধম: 


করায় এই ফল হইয়্াছে। ছুইজন রোগীর 
পৃরযুক্ত দানা বহিগত হুইয়! বিস্তুত ক্ষত 
হইত । ইহাদের স্টালভারসন প্রয়োগ করিয়া 
ক্রত আশ্চর্য] স্থফল হইতে দেখা গিয়াছে । 

অধ্যাপক মুলার মহাশয় পারদ ও শ্াাল- 
ভারসন--এই এই উভয় ওষধ দ্বারাই সম্মি- 
লিত চিকিৎসা! কর! ভাল বলিয়! বিশ্বাস 
করিলেও আপাততঃ কেবলমাত্র স্তালভারসন 
দ্বারাই উপদংশ পীড়ার চিকিৎসা কর! কর্তব্য 
বলিয়া মনে করেন । কারণ, কেবল মাত্র 
্ালভারসন '্বায়!” চিক্রিৎস1! করিলে ইনার 
উপদংশ পীড়! বিনষ্ট করার শক্তি কত, 
তাহা স্থির হইবে। | 6 


জোহ্‌!। . 
িযররিল্সদনানলি নে 


প্রথম যে সমপ্ত রোগীর চিকিৎসা স্তালভারসন]| 'তারসন সহ জোভিপিস ও ল্যানোলিন টিসি 
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ভেক্সিন চিকিৎস! । 


১৪১ 





করিয়া প্রস্তত॥ 


ভ্ভালভারদন ভ্রব প্রস্তত | ইত্যাদি অল্প হয় বলিয়া কথিত হর। কিন্তু 


করিয়া গ্রয়োগ করা বত কঠিন, ইহা প্রয়োগ | প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ কোন স্থল পাওয়। 


করা তত কঠিন নহে। এইঝজগ্ভ অনেকে ইহ 
প্রয়োগ করেন। প্রয়োগ ফলে বে্দেন 


বায় নাই বলিয়! অনেকে ইহা! প্রয়োগ করিতে 
বিরত হইয়াছেন । (ক্রমশঃ) 





ভেক্সিন চিকিৎস|। 


লেখক প্রীধুক্ত ডাক্তার মথুরানাথ তট্টাচার্ধ্য এল, এম, এস, | 


ভেক্সিন চিকিৎসা বুঝিতে হইলে, 
কিরূপে বৈজ্ঞানিক নীতিতে ভেঙ্মিন 
স্বারা রোগ" নিবারণ এবং রোগ চিকিৎসা 
ধরা "যার, প্রথমে তাহ! জানিতে হইবে। 
প্রথম বিবেচ্য বিষয় এই যে, আমাদের 
জীবাণু উৎপর্ন ছুই প্রকার রোগকে বিভিন্ন 
করিতে হইবে। প্রথমটা «“বেক্টিরিয়েল 
ইনটক্সিকেশন” এবং দ্িতীরটী বেকৃটিরিয়েল 
ইনফেকশন অর্থাৎ প্রকৃত ইন্ফেক্শন। 
বেকটিরিয়েল ইন্টক্সিকেশনে__বেকটিরিয় 
শরীরের উপরিভাগ স্থানে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে, 
ষখা1, ডিপথিরিয়! এবং টিটেনাস। ইহার 
জীবাণু রক্ত মধো প্রবেশ করে না, শরীরের 
উপরিভাগে, যে স্থানে উহার! বৃদ্ধি পাইয়া 
থাকে, উহার তথায় এক প্রকার তরল বিষ 
উৎপন্ন করিয়া থাকে ; এ বিষ শরীরের মধে) 
শোধিত হই! রোগের লক্ষণ উৎপন্ন করিয়! 
' থাকে । যদি এ জীবাখুগুলিকে কৃত্রিম 
কাল্চারে রাখ! বার, তাহা"ছইলেও উহার এ 
প্রকার*তযল বিধ উৎপন্ন করিয়! থাকে । বদি 


ফালটারকে ছাকিয়! লওয়! খারঞ্চাহলে আমরা ৰ 


&ঁ তরল বিধস্জপরিষার ভাখে পাইতে পারি । 
বেঞ্টিরিয়েল' ইনফেকশনে ব! প্রকৃত ইন- 


জীবাগুদের বৃদ্ধি হইতে পারে, বথা', টনসিলের 
প্েষ্টককাস ইনফেকশন, কিন্তু সাধারণতঃ 
শরীরের টি মধ্যে উহাদের বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে। ইহার স্বারা এ টিগুতে উথারা 
স্থানীয় প্রদাহ উৎপন্ন করে, বং তাহার 
সঙ্গে সঙ্গে শরীরে নানা! গোলফোগ উপস্থিত 
করে, যথা, জ্বর হয় এবং শরীরের ওজন কম 
ভইতে থাকে ইত্যাদি । একটা বিষয় মনে 
রাখিতে হইবে যে, যে কোন কারণ দ্বারা 
হউক ন! কেন, শরীরের উপর উহাদের প্রাতি- 
ফল এক রকমের হইয়া থাকে; প্রেপ্টককান 
পাওজেনিস দ্বার! স্ফোটক হইয়! যে জর হয়, 
বা নিউমোককান দ্বারা নিউমোনিয়াতে যে 
জর হয়, বা টিউবারকুলোসিস দ্বারা বে জর 
হয়, এই তিন প্রকার জরের. কোন প্রতেদ 
নাই? অর্থাথ্উহথাদের দ্বারা শরীরের কোন 
একটী বিশেষ টিগুর উপর কোন বিশেষ ক্রিয়া 
লক্ষিত হয় নাই? অর্থাৎ যেমন টিটেনাসে 
্পাইনেলকর্ডের খে মেটারের উপর কার্য 
বরিপদী রোগ লক্ষণ উৎপন্ন করে, সেই কূপ 
পূর্বোড, তিন প্রকার জর কোন বিশেখ টিগুর 
উপর কার্য্য বশতঃ উৎপ্ধ হয়না | 

. জার একটী কথা আমাদের মনে 


ফেকশনে, যদিও শরীরের উপরিভাগস্থানে | রাখিতে .. হইবে । প্রকৃত ইনফেকশনে, 
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জীবাগুগুলি কি উপায় দ্বারা শরীরের 
গোলযোগ ঘটাইয়! থাকে, ইহ! আমর! বলিতে 
পারি না। সাধারণতঃ আমরা বলিয়৷ থাকি 
যে, এঁ জীবাণুগুলি এক প্রকার টক্সিন উৎপন্ন 
“করিয়া! শারীরিক গোলযোগ ঘটাইয়! থাকে; 
কিন্ত. কি প্রকার প্টন্মিক প্রমেষ” তাহ 
আমর! জানি ন্বা। পাওজেনি ককাই, 
 নিউমোককাই ব! টিউবারকেল বেসিলাসকে 
আমর! ক্বত্রিয-. ক্ালচারে রাখিয়া কোন 
তরল বিষ দেখিতে পাই নাই। উহার! 
শরীরের যে বিষাক্ত ভাৰ উৎপন্ন করিয়া 
থাকে, তাহার কারণ এই যে, এ জীবাধুদের 


“প্রোটোগেছুম” ভাঙ্গিয়! যাঁর়। এ “প্রোটো- 


ু 
প্লে ভাঙ্গার সহিত শরীরের বিষাক্ত ভাবের 
সহিত লদ্বন্ধ আছে। বদি আমর! এ জীবাণু 
গুলি কৃত্রিম কালচারে রাখি, তাহ! হইলে 
দেখিতে পাই যে, উহাদের কতকগুলি জীবাণু 
মরিয়! যায়ঃ এক এক প্রকার হ্বতবিনষ্টত!- 
তেই তাহাদের “প্রোটোপ্লেজম” ভাজি! বায় । 
আমর! এ জীবাঞুদের, কতকগুলি রাসায়নিক 
বা! অন্তান্ত জিনিসের দ্বারাঃ এ প্রকার বিন 
ঘটইতে পারি। এ জীবাণু যখন শগীরের 
মধ্যে জল্মাইয়া! থাকে, তখনও তাহার! কোন 

কারণে আপনা আপনি বিনষ্ট হইয়| থাকে। 

শরীয়ের মধ্যে যখন এঁ জীবাণুগুলি মরিয়। 

থাকে, তাহাদের মৃত্যুর পর তাহাদের “প্রোটে।- 

প্লেমণ্ঞর এক সঙ্গে মিলিত থাঁকিবার ক্ষমতা 

কম হইয়! বায়। জ্তরাং এ প্রোটোতপিজম 
ভাজি! বার। এখন বল! বাষ্টুতে পারে 
বে, গ্রক্কত র স্বভাব এই যে, 
- উহাতে জীবাণু টিগুমধ্যে খৃদ্ধি গাইয়! থাকে, 
তাহাত দিয়! যাইতে পারে, এবং মৃত্য বশত: 






ভিষক্-নর্পণ। 
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তাহাদের প্রোটোপ্লেজম তাঙ্গিয়া বাইর! 
নিকটবস্ভী লিশ্ডেটিক মধ্যে প্রবেশ করে, 
এবং তথ! হইতে সাধারণ শোণিত মধ্যে 
প্রবেশ করি! থাকে। 

যখন আমর! জীবাণুদের “প্রোটোপ্লেজম”এর 
সহিত শারীরিক বিষাক্ত ভাবের সহিত সম্বন্ধ 
ঠিক করিতে যাই, তখন নিয়কারণে আমাদের 
জড়ীভূত হইতে হয়। আমর! দেখিতে 
পাঁই যে, কোন কোন ক্ষেত্রে শরীরের মধ্যে 
বাহ এলবুমেন প্রবেশ করাইলে শরীরের 
প্হাইপারসেনসিটিভনেশ” প্রযুক্ত, এক প্রকার 
লক্ষণ শরীরে উৎপন্ন হয়। বথা-ক্ডিমের 
সাদ! অংশ একটী মেটে রংএর খরগোসের 
গায়ে আমরা! প্রত্যহ ইন্জেকৃট করিতে পারি? 
উহাতে তাহার কোন অপকার হক না; 


কিন্ত যদি আমর প্রথম ইনজেকশনের দশ 


দিন পরে, দ্বিতীয় ইনজেকশন দিয়! থাকি, 
তাহা হইলে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এ জন্তটা 
মরিয়া যার । ইহার দ্বারা বুঝ! যাইতেছে যে, 
প্রোটোপ্লেজম এর যে বিষ আছে, তাহার দ্বারা 
শরীরে তত বিষাক্ত ভাব উৎপন্ন করে না? 
কিন্তু এর প্রোটোপ্লেজম শরীরের মধ্যে পরি- 
বস্তিত হইয়া, শরীরের টিগুদের এমন ভাবাপক্ন 
করাইক্স! থাকে যে, সে সমস্ত “বাহ পদার্থ 
অন্ত সময়ে স্বাভাবিক শক্সীরের কিছু অনিষ্ট 
করিতে পারিস না,ঃ এখন তাহার! বিশেষ 
অনিষ্ট কিয়! থাকে। বদি এই বিষয়গুলি 
মনে রাখা! যার, তাহ! হইলে, প্রর্কত টুনফেক্‌- : 
শনে, শনীনুন্উপরে- বে সমস্ত কার্ধ্য হইয়া 


থাকে, তাহাকে “টক্সিক, জান্ধপন বল! 


বাইতে পারে। ইহার পর আমাদিগকে ঠিক 
করিতে হইবে বেঃ প্রকৃত ইনফেকশনে। 
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জীবিত জীবাগু শরীরের কোন স্থানে 
বর্তমান থাকে। সাঁধারগতঃ বলিতে পার! 
বায় যে, জীবাগুগুলি একনী স্থানে থাকিতে 
পারে বা! কতকগুলি স্থানে উহাদের বৃদ্ধি 
হইতে পারে। এমন কি, যে সব অবস্থাকে 
আমর! সেপ্টিসিমিক বলি, যথা, পিউয়ার 
পারেল সেপ্টিসিমিয়া, উহাতে জীবাণুগুলি 
কেবল খকটী স্থানেই বর্ধিত হইয়া! থাকে । 
সুতরাং “সেপ্টিসিমিয়!” 
আমাদের সাবধানের 

করিতে হইবে। 
গেলে, সেপ্টিসিমিয়া বলিলে আমাদের 


সহিত 


ভেক্সিন চিকিৎসা । 
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পাওয়! যায়। এ জীবাগুগুলি রক্তমধ্যে অশ্ন- 
ক্ষণ বীচিয়! থাকে; নিউমোনিয়া যদ্দিও 
কতকগুলি জীবাণু পালাইয়! রক্তমধ্যে প্রবেশ 
করে, তথাপি ফুসফুস ছাড়া, শরীরের অন্তান্য 
স্থানে উহাদের কার্ধ্য করিতে কদাচিৎ দেখিতে 
পাওয়! যায়। এখন আমর! এই বলিতে পারি 
যে» জীবাপুগুলি তাহাদের আক্রান্ত স্থান 
হইতে পালাইয়া, রক্ত মধ্যে প্রবেশ করিরা, 


এই কথাটা । ম্থশ্ঃ বিনষ্ট ভীবাগুর অংশের সহিত মিলিত 
ব্যবহার | | হইয়া শরীরের মধ্যে” প্রার্তিরোধক শক্তি 
ঠিক কথার বলিতে | উৎপন্ন করিবার জন্ত, শরীরকে উত্তেজিত 


করিয়া থাকে- ইহার বর্ণন! শীত্ই দেওয়া 


হুঝিতে হইবে বে, শৌপিত মধ্যে জীবাণু; বাঁইবে। 


দ্বের সংখ্যা খুব বৃদ্ধি হইতেছে এবং উহার | ূ এখন আমরা প্রশ্ন করিতে গাস্ছথি যে, সং 
দ্বার জীবন রক্ষার অত্যন্ত আশঙ্কা হুইয় | মক রোগ হইতে আমরা” কিরীপে আরোগ্য 
থাকে। এই শ্রকার প্রর্কৃত ইনফেকশন | লাভ করিয়! থাকি। যদি সব সক্রামক 


মন্থুষ্যে সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় না) 
কেবল প্লেগে এবং কদাচিৎ ভয়ানক রূপ 
সেপ্টককেল ইনফেকশন হইলে--উহ! দেখিতে 
গাঁওয়! যায়। মন্থুষ্যর রোগে, সাধারণতঃ 
একটা স্থানে জীবাণুদের বৃদ্ধি হইয়া থাকে-_ 
ইহা! পুর্বে বল! হইক়াছে? এ স্থান হইতে 
কতকগুলি জীবাণু পালাইয়া! যাইয়! শোঁণিত 
মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে; এইরূপ 
“এসকেপস” বা পলাতক জীবাণু নিউমোনিয়া 
ব| টাইফয়েড গ্রে দেখিতে পাওয়া 
যার? এ পলাতক জীন্বাগুদের সংখ্য। অত্যন্ত 
কম বলিয়! সহজেই বুঝা 'বাইতে পারে ? কারণ 
রক্তমধ্যে জীবাণু পরীক্ষ! করিবার আবশ্যক 
ইইলে,তখন আমাদের অপেক্ষারুত বেশী রক্ত 
লইতে হয় ঠঁঘবর্ধাৎ «& হইতে ১০ সিলি 
পর্ধাস্ত রক্ত লইলে, এ জীবাণু দেখিতে 


ূ রোগ, পূর্বে যেরূপ বল! হইয়াছে, সেইক্ধপ 


"ইনফেকটীভ” শ্রক্কৃতির হয়, তাহালে স্পষ্টই 
বুঝ! যাইতেছে যে, যদি উহার বিষ শরীরে 
কম পরিমাণে শোঁধিত হইয়া থাকে, তাহ! 
হইলে প্র রোগ হইতে আরোগ্য লাভ বরা 
যাইতে পারে। প্রমাণ পাওয়! গিয়াছে যে, 
যখন কোন ইনফেকশন শরীরে প্রবেশ করিয়! 
থাকে, তখন শারীরিক যন্ত্র বিশেষ উত্তেজিত 
হইয়!, শরীরের মধ্যে এক প্রকার অবস্থা 
উৎপন্ন করে, যাহার দ্বারা এ ইনফেকশনের 
আক্রমণকারী জীবাণু নষ্ট করিতে পারে। 
পরীক্ষা! দ্বারা দেখা! গিয়াছে যে, যখন 
অর্ল'মাত্রায় কোন জন্তর শরীরের মধ্যে কোন 
জীবিত! মৃত জীবাণু ইনজেক্উট কর! হয়, 
তখন উনার শরীরের মধ্যে এ প্রকার গ্রাতি 
রোধক শক্তি উৎপন্ন হইয়! থাকে? এই শক্কি 
শী. ৪ 
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জিত িী সিডি উনি ভিভিউী 
উৎপঞ্জ হইলে পর,ধদি গর প্রকার রোগের দার! | এই এান্টিবভি সেই .বিশেষ ড্রব্যের উপরেই 
শরীর আক্রান্ত হয়, তাহালে শরীরের & প্রতি | কার্ধ্য করিয়া থাকে। এখন জীবাগুকে, 
রোধক শক্তি, এরোগ নিবারণ করিতে পারে ) ; অনিষ্ঠ কারি প্রাটি বলিয়া, আমর! উদাহরণ 
কিন্তু গ্রুপ প্রতিরোধক শব্ধি না জন্মাইলে, | স্বরূপ গ্রহণ করিতে পারি। এ জীবাধু 
ধঁ জন্ত সেই রোগের দ্বারা মৃত্যু মুখে পতিত | শরীর মধ্যে প্রবেশ করিলে, যে খ্যাণ্টিবডি 
 হইত। কি উপায়ে, এই প্রকার “ইমিউনাই- | উৎপন্ন হইয়া থাকে, তাহাকে আমর! বর্তমান 
জড৬ জন্তর মধ্যে এরূপ প্রতিরোধক শক্তি | ক্ষেত্রে ছুই ভাগে বিভক্ত করিতে পারি। 
উৎপর হইয়া থাকে, তশ্বিধয়ে নানা রকম ১। এবেকটেরিসাইডেল বভিজ*। যখন 
মততেদ আছে; বর্তমান ক্ষেত্রে আমরা এই | ৰ কলের! জীবাণু কোন জন্তর শরীর মধ্যে 
পর্ধাস্ত বলিতে পারি যে যখন কোন বাছ্য ৷ প্রবেশ করে, তখন উহার “সিরাম” মধ্যে 
প্রো কোন জন্তর শরীরের প্রবেশ করান । এক প্রকার জিনিস উৎপন্ন হইয়া থাকে, 
হয়, তখন উহ্থার শরীরে ঘস্ত্র বিশেষ উত্তেজিত | যাহার দ্বার! এ কলের! জীবাগুকে নট করিতে 
হইয়া, হয় ধী বাহ্য প্রোটিডকে শরীর | পারে। 

পৃরিপেহিণের নিমিত্ত আহার রূপে ব্যবহার ২। অপসোনিন্লূ। ইহা এক প্রকার 
রিপা থাকে, নতুবা, এ প্রোটিড যদি | জিনিস; ইহার! বেকটিরিযাদিগকে ফ্যোগো- 
শরীরের পক্ষে অনিষ্টকারি হয়,তাহালে উহাকে ; ' সাইটদের খাইবার উপযোগী করিয়া থাকে। 
মীরাপদ অবস্থায় পরিবর্তন করিয়া খাকে ! দি লিউকোসাইটদের সিরাম হইতে নিমু্ক 
ব! উহ্হাফে ক্ষমতা শুন্য করিয়া থাকে । ূ করিয়! ধুইয়। লওয়! হয়, এবং উহ্াদ্দিগকে, 
শরীরের মধ্যে এই প্রকার যত্ত্র বিশেষ | নরমেল লবণাক্ত জলের সহছিত মিশ্রিত ষ্ঁফি- 
যে বর্তমান আছে, ইহার প্রমাণ এই ! লোককাস পান্জেনিস অবিয়স এর ইমাঁলশন 
যে, যখন কোন বাহ্য প্রোটিড শরীর মধ্যে । মধ্যে দেওয়! যায়, তাহ! হইলে, এ লিউকো- 
প্রবেশ করান হয়। তখন আমরা শরীরের | সাইটর! এ জীবাধুদিগকে খাইতে চায় না 
রস মধ্যে কতকগুলি নূতন গুণ বিশিষ্ট | বাঁ খুব সামান্য রূপে খাইয়া! থাকে । কিন্ত 
“জিনিস দেখিতে পাই ; উহা! আমর| পরীক্ষার | পূর্বে ট্টেফিলোককাই ইনজেন্ট কর! হইয়াছে, 
খাঁর! প্রমাণ করিতে 'পারি। এই নুতন | এমন কোন জন্তর সিরাম বদি এঁ ষ্টেপিলো- 
গুণবিশিষ্ট জিনিষগুলিকে আমরা! “এন্টিবডি” | ককাই মিশ্রিত ইর্মালশনে দেওয়! যায়, 
বলিয়া থাকি। বে জিনিষ শরীর মধ্যে | তাহালে, এ লিউকোলাইট গুলি এঁ জীবাণু 
 শ্রবেশ করান হইয়! থাকে, তাহারই “এন্টি; | গুলিকে খুব শীঙই খাইয়া ফেলে। এখন” 
রি” উৎপন্ন হুইয্বা থাকে। ইহ! বলা যাইতে পারে যে, “যে স্ব 
- এই খ্যপ্টিবভিদের একটী বিশেষ ক্রি! | জন্তকে ইদজেউ কর যায় নাই, তাহাদের 
আছে? অর্থাৎ যে বিশেষ ভ্রধা শরীর মধ্যে | সিরামেও বেকটেরিসাইন্ডেল্ঞবং অগসো- 
ক্াবেশ টা গ্যপ্িৰড়ি উৎপন্ন হটয়াছে, | নিক এই ছুই উ্তয় গুণই বর্তমান থাকিতে 
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পারে? কিন্তু উহাদের গুণ, এবং পৃর্ধে যে 
সব জন্ধকে ইনগ্ে কর! ভ্ইয়াছে, তাছাদের 
সিরামের গুণের মধ্যে বিশেষ শ্রাভেদ আছে 
সুতরাং আমর! ইনজেক্ট করা জন্তর সিরামের 
গুণের বিষয় বর্ণনা করিব। উক্ত প্রকারে 
কোন জন্তকে ইমিউনাইঞ্জ করিলে যে এন্টি 
বডি উৎপ্ন হয়, এবং তজ্জন্ত যে প্রতিরোধক 
শক্তি জগ্মাইয়! থাকে, উহ! এ এ/ন্টিবডি 
ক্ইড মধ্যে চলাচল করার ফল কিনা-_-তাহ 
ঠিক বল! যাইতে পারে না; তবে আমর! 
এই বলিতে পারি যে, সিরাম মধ্যে এ 
গ্যপ্টিবভি বর্তমান থাকিলে, আমাদের 
বুঝিতে হইবে এ শরীর জীবাণুদের আক্রমণ 
বাধ! দিতে পারে । আমাদের লক্ষ্য করিতে 
হইবে যে, কোন কোন ক্ষেত্রে ব্যেকটেরি 
সাইডেল বডি বেশী জন্ম ইয়া থাকে; আবার 
কোথাও বা অপসোনিনস বেশী ভাবে 
উৎপন্ন থাকে; যদ্দিও উহ্বারা উত্তয়ে এক 
ক্ষেত্রে জন্মাইয়৷ থাকে বা জন্মাইতে পারে। 
টাইফয়েড জরে, টাইফয়েড বেসিলাস, বোক- 
টারিসাইডেল বডি সিরাম খুব শীত্তই উৎপন্ন 
করিয়! থাকে, ধদিও উহার সঙ্গে অপপনিক 
গুণ কতক পরিমাণে জন্মাইয়৷ থাকে । পাইও- 
জেনিক কাই, নিউমৌককাই, এবং টিউ- 
বারকেল বেসিলাদ দ্বারা ইনজেকশন করিলে, 
বেকটেরিসাইডেল বডি। খুব কম উৎপন্ন 
হইয়া! থাকে, কিন্ত অপসোনিন খুব বেশী 
পরিমীণে উৎপন্ন হইয়া থাকে । রাইট সাহেৰ 
ইমিউনিট বিষয়ে, বর্ণনা করিবার সময়, এ 
বিষয়ে বিশেষ উল্লেখ করিয়! বর্িয়াছেন যে, 
কোন কোন চত্রে ৰেকটেরি সাইডেল বডি 
. বেশী উৎপন্ন হইয়া থাকে, আমার কোথাও 


ব। অপতসোনিন বথে্ পরিমাণে জদ্মাইয়া 
থাকে । 

শরীরের মধ্যে যে বিরুদ্ধ শ্বতাৰ বিশিষ্ট 
বস্ত্র বিশেষ বর্তমান আছে, উহার সহিত 
আপন! হইতে রোগ শারিবার বিশেষ সম্ন্ধ 
আছে। শরীরের কোলন স্থানে ইনফেকশন 
হইয়াছে, ইহ! মনে রাখিলে, আমরা বুঝিতে 
পারিব যে, ঞ্র স্থান হইতে তে কটিরিয়েল 
প্রোটোপ্লেজম শরীর মধ্যে প্রবেশ করিলে, 
ছইটী কার্য শরীরের উপর সাধিত হয়? 
প্রথমটী শরীরকে বিষীককৃত করিয়া ফেলে; 
দ্বিতীয়টী শরীরের মধ্ো বিরুদ্ধ স্বভাব সম্পন্ন 
যকতর বিশেষকে উতেজিত প্রিয় থাকে। 
এই ছটী কার্ধা, একটী জনিষ্টকারি এবং 
অপরটা হিতকারি, অর্থ একটী শরীরকে 
বিষীকৃত করিয়। ফেলে এবং অপরটী শরীরের 
প্রতিরোধক শক্ত উত্তেজিত করিয়া থাকে, 
ইহার! কে কি পরিমাণে কাধ্য কিয়! থাকে, 
তা ঠিক করিয়। বল! বায় না। অর্থাৎ 
মাঝারি রকমের জর হইলে, আমর! স্বলিতে 
পারি না যে, এ জর কি পরিমাণে শরীরের, 
গ্রতিরোধক শক্তি উৎপন্ন করিতেছে । সম্ভব 
মত অল্প পরিমাণে বেকটিরিয়েল প্রোটো- 
প্লেজম শরীর মধ্যে শোষিত হইলে, প্রতি, 
রোধক শক্তি জন্মাইবার পক্ষে সুবিধা হউয়া 
থাকে ? কিন্তু বেশী পরিমাণে এ বেকারি 
রিয়েল প্রোটোপ্লেঙ্গম শোধিত হইলে, এ 
প্রতিরোধক শক্তি উৎপন্ন হইবার গঙ্গে 
বিরূদ্ধাচয়ণ করিয়া থাকে ; এমন কি উহ 
বেশী নাত্ায় শোঘিত হইলে, এ প্রতিরোধক 
শক্তি উৎপন্ন না হইতে পারে? বা-ঘদি 
কিন়ৎ পরিমাণে উৎপন্ন হয়, তাহা হইলেও) 

নি 
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বেশী মাত্রায় উৎপর বেকটিরিয়েল প্রোটো- 
প্লেজম উহাকে নষ্ট করিয়া ফেলে। যাহা 
কউক, এ প্রকার ক্রিয়ার গ্বারাই যাহাকে 
রাইট সাঞ্ছেব “জটোইনোকুলেশন” বলিয়া 
থাকেন, আপন! আপনি উৎপন্ন হইলে রোগ 
' মারিয়া থাকে। 

ধঁ ঘটন! গুলি আমর! কার্যে পর্রণত 
করিতে পারিলেই বুঝিতে পার্দরিব যে, তেক্সিন 
দ্বারা আমর! রোগ নিবারণ করিতে বা রোগ 
আরাম করিতে গেলে, কি রূপে উপকার 
পাইয়া! থাকি। আমরা মোটামুটি বলিতে 
পারি যে, যখন কোন শরীর জীবাণুর আক্রমণে 
বাধ! দিবার জন্য প্রস্তুত থাকে, বা! আক্রমিত 
হইলে, উহাকে বাঁধা দিতে সমর্থ হই! থাকে, 
তখন আমারা বুঝিব যে। জীবাণুর দ্বারা 
আক্রমিত হইয়া, শরীরের প্রতিরোধক শক্তি 
সম্পন্ন যন্ত্র বিশেষ উত্তেজিত হইয়াছে এবং 
তাহার ফলে, শরীরের ফ্লুইভ মধ্যে এমন 
কতকগুলি জিনিস উৎপন্ন হইয়াছে, যাহার 
দ্বারা ৪ আক্রমণকারি জীবাণু গুলি ধ্বংস 
হইয়া! বার। উপরোক্ত বিষয়গুলি ভেক্সিন 
চিকিৎসার মুল উদ্দেন্ঠ। এখন আমর! 
ভেম্সিনেকি কি আছে এবং কি প্রকারে 
উহা কার্ধ্য করিয়! থাকে, এই বিষয় আলোচনা 
করিতে পারি। পূর্বে প্রকৃত ইনফেকশনের 
'ক্কার্ধ্যের সহিত যুদ্ধ করিবার জন্য সিরাম 
চিকিৎসা! ব্যবহৃত হইত। এখানে একটা 
বড় জন্তকে কোন একটী বিশেষ বেকটি- 
রিয়ার দ্বারা কয়েকবার ইনজেক্ট কর! 
হইত $ ইহার পর এ জন্তর সিরাম লইয়া, 
গ্যাপ্টিটক্সিক বির! যেমন ব্যেকটিরিয়েল 
ঈনটনিকেশনে ব্যবন্ধত হইয়। থাকে, সেই 


ভিষক্-দর্পণ। 


'উপর ভাল “কালচার” লইবে; 
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রূপ এ সিরামকে মন্ুষা শরীরের প্রক্কৃত ইন" 
ফেকৃশন এর সহিত যুদ্ধ করিবার জনা ব্যবহার 
কর! হয়। এীঁ জন্তর মধ্যে যে ইমিউনিটি 
জম্মিয়াছে ,সেই ইমিউনিটি সিরাম ইনজেক- 
শন দ্বার! মন্থযোর শরীরে প্রবেশ করাইয়!, 
আক্রমণকারি বেকটিরিয়াদের কার্ষ্যের সহিত 
যুদ্ধ করিতে পারে--ইহাই উহার উদ্দেশ্য। 
ভেক্সিন চিকিৎসার উদ্দেশ্য সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
ইনফেকশন ঘটবার সম্ভাবন! থাকিলে; 
শরীরের যকতর বিশেষকে উত্তেজিত করিয়া, 
বা বদি পুর্বে ইনফেকশন হইয়! থাকে; তাহা 
হইলেও শরীরকে উত্তেজিত করিয়া, প্রতিরোধ 
করিবার শক্তি জন্মাইয়! থাকে, ইহাই ভেকশিন 
চিকিৎসার উদ্দেস্ত । কি উপায়ে এই উদ্দে 
সাধিত হয়? আমরা যে জীবাণুর দ্বার! 
ইনফেকৃশন হইয়াছে,'সৈই জীবাণুকে কিছু 
পরিবর্তিত করিয়া! শরীর মধ্যে ইন্জেক্ট করিতে 
পারি) ইহার স্বার৷ জক্রমণকারী জীবাণুর 
বৃদ্ধি বন্ধ হইয়া থাকে । জীবাগুদের ইন্জেক্ট 
করিবার পুর্বে আমর! ছুই রকমে তাহাদিগকে 
পরিবর্তিত করিতে পারি । 

১। আমর! এ জীবাধুদের' বিনষ্ট করিয়! 
ইন্জেক্ট করিতে পারি। 

২। কিন্বা এমন কোন প্রথ! অবলম্বন 
করিতে পারি, বাহার দ্বারা উদ্বাদের প্রোটো- 
প্রেম ভাঙ্গিয়। যাইতে পারে) এরূপ তগ্ন 


 প্রোটোপ্লেজমকে ক্কামরা ইন্জেক্ট করিতে 


পারি । পূর্বোক্ত প্রথাটিই সাধারণতঃ বাবন্ধত 
হইয়া থাকে । নিম্নলিখিত ভাবে ঠেকসিন, 
তৈয়ারী হয় চ প্রথমে এ জীরাণুর “এগারের" 
তারপর 
উহ্বাকে নরমেল লবণ জল দ্বার! ধুইয়! লইবে। 


এপ্রোকা, ১৯১২ এ 


ভেক্সিন চিকিৎস! | 
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ধুইয়। লইলে পর এ জীবাধুর এক প্রকার 
ইমালশন তৈয়ারী হইল? এ ইমালশনকে 
খুব গাল করিয়! নাড়িয়! লইতে হইবে) 
কোন নড়ান বস্ত্ের দ্বারা নাড়িয়া লইলেও 
ভাল হর) এইরূপ নাড়িলে পর জীবাপুদের 
প্রেটোপ্লেজম ভাঙ্গিয়া যায় এবং কতক গুলি 
বেকটিরিয়েল “সেল” তাহার মধ্যে ভামিতে 
থাকে । 

একটী ইউনিট ভলুয়েমে কতকগুলি 
রেকটিরিয়! থাকে, তাহার সংখ্য! নির্ণয় করিতে 
হইবে । তাহার পর এ জীবাথুদের খুব সামান্ত 
উতভ্ভাগে মারিয়া ফেলিতে হইবে ; সাধারণতঃ 
৬০* হইতে ৬৫০ সি, উত্তাপ হইলে চলিবে । 
ইহার চেয়ে বেশী উত্তাপ দিলে, ভেব্সিনের 
কার্যকারিতা কতক পরিমাণে নষ্ট হইয়া 
যার। যেপরিমাণ ভেক্িন আমর! ব্যবহার 
করিব, তাহা একটী পষ্টেরেলাইজড * কীচের 
আধারে সিল করিয়া রাখিতে হইবে । বখন 
ব্যবহার করিতে হইবে, -তখন এ আধারের 
মুখটা তাঙ্গিয়। দিয়! একটী ্রেরেলাইজড 
পিচকারিতে এ ভেক্সিন টানিয়া লইতে হইবে 
ও তাহার পর স্বর লাইজল বা আইওভিন 
ঘার! পরিষফার করিয়া, সুপ্রাস্পাইনাস কিন্বা 
সাবক্লেতিকুলার স্থানে অথবা! ভেলটইভ এর 
উপর কিছ! ফেফে, প্র ভেক্সিন ইনজেক 
করিবে। ভেক্সিন তৈয়ারি করিবার সময়, উহার 
*্টেরালাইজেশন” এর ব্রিক্লয়টী বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে। উহার মাত্র! তন্মধ্যস্থিত জীগাণুর 
সংখ্যার খারা নির্দিষ্ট হইয়! থাকে । সচরাচর 
ভেক্সন, প্রতেক ইউনিট ভলিয়ষে একগুলি 
জীবাণু আছে কোন বিশেষত্ব উপায় অবলম্বন 
করিয়! গুনিয়৷ লইতে হুয়। কেবল কিউবার- 


কেল বেসিলাস তেক্সিনে মৃত জীবাধুর হবার! - 
তেক্সিন ন৷ তৈয়ারি করিয়া তগ্ন প্রেটোপমেজম 
হইতে, ভেক্সিন তৈয়ারি কর! হয়! এখানে 
মুত জীবাণুর তেক্সিন না দিবার কারণ এই যে, 
উনাদের দ্বারা জীবিত জীবাণুর ভায় এক 
প্রকার গ্রেনুলোমেটা ইনজেকশন স্থানে উতৎ্ 
পল্প হইয়া থাকে । উহ্থার ভেকিন নিয়লিখিত 
প্রকারে তৈয়ারি করা হয়. টিউবারকেল 
বেলিলাইদ্দের লবগাক্ত জলে মিশ্রিত করিয়া, 
এক প্রকার শ্রম্তর বিশেষ নির্দিত ভাতার 
দ্বারা পেশির! লইবে; এমনভাবে পেশিতে 
হইৰে ষেন উহাকে সেন্টিফিউগেলাইজ 
করিলে উহাতে কোন জমাট পথ্বার্থ দেখিতে 
পাঁওয়! না যায়। এইরপে যে ভেকিসন 
তৈয়ারী হয়, তাহাকে টাউবারকুলিন কছে$ 
এ টিউবারকুলিন ছুই প্রকার প্রধানতঃ ব্াবহত 
হইয়া থাকে। একটির নাম টিউবারকুলিন 
আর, অপরটির নাম টিউবারকুলিন বেসিলারি 
ইমালশন | কক সাহেবের পুরাতন টিউবার- 
কুলিন” যাহা! আগন| হইতে বিনষ্ট টিউবার- 
কেল বেসিলাই এর গ্লিসারিণ ইমালশন, : 
এখন তেক্সিনেশন কার্ধ্যে খুব কমই বাবন্ধত 
হইয়। থাকে । টিউচারকুলিনের মাআ 
ভেক্সিন তৈয়ারি করিবার সময়, ধে গুষ্ক 
'জীবাধু লওয়া * হইয়াছিল, তাহার ওজন: 
'অন্গুসারে, নিরূপণ করা হয়। এখন আমন 
(তেক্সিন দ্বারা কিরূপে উপকার পাই, তাহ! 
বর্ন! করিব। পূর্বে যাহ! বল! হইয়াছে 
তাহা বুঝিলেই ভেক্সিনের উপকারিতা 
সম্বন্ধেও বুঝ! যাইবে। পুর্বে বলা হইয়াছে 
যে, প্রকৃত ইনফেকশনে, বেকটিরিয়া আক্রান্ত - 
স্থানে সংখার বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং 


ন্্ 
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মই. কান কইতে. 'উহ্ারের প্রোটোপ্লেজম 
ভগ বস্থার- শরীর মধ্যে শোধিত হইতে 


খাকে। এই রূপ ভাবে শোক্সিত হইলে) 
শরীরের গুতিরোধক বস্ত্র বিশেষ উত্তেজিত. 


হইয়া থাকে, এবং তন্বার। আক্রান্ত স্থানের 
জীবিত বেকটিরিয়াকে বিনষ্ট করে এনং 
আঁকার ফলে রোগী আরোগ্য লাভ কৃরিয়। 
থকে । তেকিন সত এবং ভগ্ন বেকটিয়া 
হইতে উৎপর ; সুতরাং এক প্রকার প্রোটো- 
প্লেজম ভ্রব্য--যে ভ্তব্য আক্রান্ত স্থান হঈতে 
শরীরের মধ্যে প্রবেশ করিয়। থাকে । সুতরাং 
যদ্দি$ রোগীকে চিকিৎসা! না করা যায়, 
আহার আপন! . হইতেই প্রতিরোধক শক্তি 
উত্তেজিত হইয়া থাকে |. যদি ভেক্সিন, রোগ 
গ্রতিরোধক উদ্দেস্ত অর্থাৎ রোগ দ্বারা আক্রান্ত 
হইবার, পুর্বে, প্রয়োগ কর! হয়, তাহাতে 
উহ শরীরের ফ ইডকে এরূপ ভাৰে পরিবর্তিত 
করিহা, থাকে যে, এ ফ্লুইভ জীবাণুদের 
জীবনের শক্তুতা সাধন করিয়! থাকে 7 সু তরাং 
এ £ভক্সিন দিবার পর, শরীর ষদ্দি কোন 
জীবাণুর দ্বারা আক্রান্ত হয়, তাহা! হইলে 
ভাঙার! শরীরের মধ্যে তাহাদের. আক্রমণ 
জীতিরোধকারি এক প্রকার পদার্থ দেখিতে 
পাত ; ূতরাং তাহার! সংখ্যার বৃদ্ধি পায় 
নাঃ ঝা বদি পার, তবে খুব সামান্য মাত্রায় 


ব্ধি গাই থাকে । যখন ভেক্সিন রোগ. 


আরোগ্য করিবার উদ্দেস্ত অর্ধাৎ রোগ দ্বারা 


আক্রান্ত হটবার পরে, প্রয়োগ করা হয়, 
তখন আমাদের একটা কঠিন সমস্তার পড়িতে 


রা) যে. শরীরে, বেটিরিয়! স্বার! আক্রান্ত 
প্পত পুর্বেই বেকটিরিয়ার বিষ চলাচল 
করিতেছে, (সেই শরীরে আর ভে'কপন দেওয়া 





| বুদ্ধি সঙ্গত নয় বলিয়া কোধ হইতে পারে. 


কিন্ত বদি আমর। বেকটিরিয়াদের আক্রমণ 


স্বানীয় আক্রমণ বলিয়। মনে রাখি, তাহা: 


হইলে স্বাভাবিক অবস্থায় শরীর যদিও & 
স্থানীয় আক্রমণ ছড়াইয়া! পড়িবার বিরুদ্ধে, 
বাঁধ! দিতে পারে, কিন্ধ উহাদের সহিত যুদ্ধ 
করিতে পারক না হইতে ও পারে, বা! যে সব 


বেকটিরিয়| স্থান অধিকার করিয়াছে তাহা 
দিগকে বিন করিতে পারক ন! হইতে পারে ) 


ঞঁ বেকটিয়াদের বিনষ্ট করিবার জন্ত আমরা 
ভেকৃসিন ব্যবহার করিছে পারি) তেক্সিন 


ব্যবহার করিলে, শরীকের প্রতিরোধক শির, 
'ষন্ত্র বিশেষের যে ক্ষমতা ভবিষ্যতে আঁবশ্টক 


হইলে উত্তেজিত হইত, সেই রিজার্ভ" 
ক্ষমতাটী উত্তেজিত হইয়। এত গ্যাণ্টিবডি 
উৎপন্ন হয়, যে উন্ধুর স্থানীয় আক্রমণকারী 
রেকৃটিয়াদের উপরে স্বাইয়! গড়িয়া তাহ! 
দিগকে বিনষ্ট করিয়া ফেলে । এই গুকার 
কার্যের সাপক্ষে অনেকগুলি ঘটন! বলা 
যাইতে পারে। অনেক সময়ে দেখিতে 
পাওয়! যায় যে, প্রতিরোধক শক্তি সম্পন্ন 
জিনিষের আক্রান্ত স্থানে গল্লুইবার পক্ষে 
কতকগুলি যাস্ত্রিক বাধা আছেঃ যাহার 
স্বারা গ্যাণ্টিবডি আক্রান্ত স্থানে ধাইতে 
পারে না| বথা-একটী তরুণ ম্ফোটকের 
পৃয় মধ্যে খুব সামান্ত মাত্রায় এণ্টিবভি, 
বর্তমান থাকে ।*কিন্ত যথন্গ অস্ত্রোপচার 
বারা এঁ স্থানের প্টেন্শন্* মুক্ত করিয়! 
দেওয়! হয়, তখন এ স্ফোটক হইতে স্বে. 
তরল পদ্দার্থ, নির্গত হয়, তাহাতে অনেক 


" পরিমাণে গ্র্যাণ্টিবডি দেখিতে পাওয়! যায়। 


অস্রোপচার করার পর,.এ শ্ফোটকের চু 
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০ 
পারের লিম্প শ্ডোটকের গর্ত মধ্যে আসিয়া | ০ছুসংখ্যক খ্যান্টিবৃভি উৎপন্প হইয়। থাকে 
পড়ে এবং: উদ্বার মধ্যস্থিত পুয় নির্গত হও- | ভেক্সিন দেওয়াতে, “নেগেটিভ ফেজ” বর্তমান. 
যাতে & স্থানটা ক্রমশঃ ঠ্রেরেলাইজ হইয়! | আছে বলিয়াই, উহার দ্বার বিপদের জাশক 
পড়ে এই ছুই কারণে বেশী এপ্টিবডি | আছে) বিশেষতঃ পুরাতন ইন্‌ফেক্ণনে 
ক্ফোটক মধো আসিয়! পড়ে । আমর! জানি | বিশেষ আশঙ্কা__বেছেতু উহাতে “নেগেটিত 
যে, রোগ চিকিৎসার জন্ত যখন তেকিসন | ফেজ” এর সমস্থ ধরা বড় কঠিন। পুরাতন 
বাবভার কর! হয়, তখন রক্তের মধ্যে এন্টিবডি | ইন্ফ্ক্পনে “নেগেটিভ ফেজ” জানিবার 
অনেক বৃদ্ধি পাইর়! থাকে । ন্ৃুতরাং উহার | আবশ্তকতা এই বে, সাধারণৃতঃ উহ! অধিক্ক 
বারা ইনফেকশন আরাম হইয়! থাকে । দিন স্থাস্থী হয় ) সুতরাং বদি এ নেগেটিভ 

ভেক্সিন ইনজেক্ট করিলে, শরীরের মধো | ফেজ অবস্থায়, ভূল করিয়! পুনরার তেকসিন 


কি কি ঘটনা ঘটিয়া থাকে, আমর এখন দেওয়। হয়, তাহা হইলে শরীরের প্রতিয়োধক ্ঁ 


বলিতে পারি। এখানে আমাদের মনে | শক্তি এত কমিয়! যাতে পারে বে, জীবানু 
রাখিতে হইবে যে, ভেক্সিন দ্িবামাত্রই উহার | গুলি খুব শীঘ্র সংখ্যায় বৃদ্ধি পাইতে পারে; 
উপকার পাওয়া যায় না; এ্যান্টিবডি উৎপন্ন | এমতে আমর! রোগ কর্মাইিতে যাইয়া) টা 
হইতে একটা নির্দিট সময় দরকার হইয়া বাড়াইয়৷ দিতে পারি। | 
থাকে। বদি ভেক্সিন দিবার পর, উহার | ভেক্ষিন চিকিৎসার একটা কঠিন সমস 
কার্ধ্য খুব সতর্কতার সহিত লক্ষ্য কর! হয়, | এট যে, উহ্থার দ্বারা যে শরীরের প্রতিরোধক. 
তাহা হইলে জানিবে যে, ৩৮ হইতে ৪৮ ঘণ্টার | শক্তি উত্তেজিত হয়, তাহার কার্ধ্য সীমাবদ্ধ | 
মধ্যে শরীরে কোন পরিবর্তন দেখ! যায় ন1 ; ূ স্থতরাং আমাদিগকে বেক্টিরিয়েন.. ইনটক্- 
এ&ঁ সময় অতীত হইলে পর, এক প্রকার পদার্থ | কেশন এবং গ্রক্কত ইনফেকশনের মধ্য প্রভেদ 
শোশিত মধ্যে আবিভূত হইতে দেখা যার ? | মনে রাখিতে হইবে। আমর! ডিপ্থিরিয়া 
এবং এ পদার্থঞলি প্রায় একবারেই বছ | টক্কিন দ্বারা সহজেই একটী উদন্ধকে ইমিউ. 
সংখ্যায় উৎপল্প হুটয়! থাকে ' ভেঞ্সিন | নাইজ করিতে পারি ? ইমিউমাইজ করার পর, 
দিবার পরই প্রথমাবস্ার, প্রতিরোধক যন্ত্র! উহাকে অনেক বেশী টক্সিন দিয়! ইন্জেউ 
বিশেষ উত্ভেজিত হওয়ার কোন প্রমাণ | করিলেও উহার অনিষ্ট হইবে না; বহি 
দেখিতে পাওয়া! যায় না) বরং তেক্সিন | ইহাকে ইমিউনাইজ ন! করিয়া! এ মাত্রার: 
দিবার পরই. শরীরের রেক্টিরিয়ার দ্বার! | টন্কিন দেওয়া হয়, তাহ! হইলে উহা! যরিয়া 
আক্রান্ত হইবার প্রবণত! বৃদ্ধি হয়। এট | বাইবে। কিন্ধমৃতরেক্টিরিয়ার দ্বারা ইন্‌- 
স্কবন্থাকে. "নেগেটিভ ফেজ” বলিয়া অভিভূত | জেক্ট করিলে এ ফল- অর্থাৎ ডিগ্থিরিয়া 
কর! হয়। ভেকসন দেওয়া ক্তকার্ধ্য হটলে, | টক্সিন ইন্জেক্ট করিলে যে ফল পাওয়। খাস 
এই *নেগেটিত ফেজগ্এঞর পরইস্ত্পজিটিত | পাই না। 

ফেজ” আসিয়! পড়ে; অর্থাৎ শ্রী দময়ে | এখানে, খুব সামান্ত মাজাতেও বত 
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বেক্টিরিয়৷ ইন্জেকন্উ করিলে, বু কষ্টে এবং 
পরিশ্রমে, অনেকবার অকুতকার্ধ্যহওয়ায় ' পর, 
আমর! এর জন্তকে ইমিউনাইজ করিতে 
সক্ষম হইতে পারি । এই ম্বৃত বেক্টিরিয়া 
ইন্জেউ করিলে, প্রতিরোধক শক্তি সামান্ত 
রূপে উত্তেজিত হইয়া, থাকে, জব! উহার কার্য 
সীমাবদ্ধ, ভেকসিন চিকিৎসার” সময়, এই 
বিষয়টী মনে রাখিতে হইবে। সুতরাং দেখা 
যাইতেছে বে, যদিও আমর! ভেক্সিন দ্বার! 
ফোন আত্রীত্ত স্থানকে আরাম করিতে পারি, 
. তথাপি প্রতিরোধক শক্তি সীমাবদ্ধ হওয়াতে, 
উদ্থীর পরিজার্ড” কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে পারে না 
এবং জনেক ক্ষেত্রে আমর! ভেকৃসিন চিকিৎ- 


সার অকৃতকার্য হয়! থাকি এবং রোগীর 
ভাল করিতে গিয়া অনিষ্ট সাধন করিয়! 
থাকি। 


এখন প্রশ্ন হইতে পারে যে, আমর! ভেক্সিন 
চিকিৎসার ফলাফল কি উপায়ে জানিতে 
পারিব, কি উপায়ে আমর! উহাকে এমন 
তাবে বাৰহার করিতে পারি, যাহাতে আমরা 
বেশী উপকার পাইতে পারি এবং অনিষ্ট ন৷ 
হয় তদ্ধিবয়ে ঘত্ববান হইতে পারি। এখানে 
বল! যাইতে পারে,বিভিন্ন রকমের ইন্‌্ফেক্শনে 
বিডি মাঞ্জায় অনিষ্ঠ হইতে পারে। যথা, 
ত্বকের পৃরযুক্ত পাড়াতে, যেখানে শরীরের 
সাধারণ ইনফেকশন হয় না, এই ক্ষেত্রে বদি 
ভেন্সিন চিন্কিংসা করা হয়, এবং যণ্দ 
উদ্ধার মাত্রা বেশী হয়া পড়ে, তাহালে 
পাড়! সারিতে দেরী হইতে পারে--ইহা ছাড়া 
গ্জীর বিশেষ কিছু অনিষ্ট হয় না। কিন্তু যে 
সব রোগে, স্থানীয় রোগ শরীরের মধ্যে 
'টাইযা পরিবার সভ়াবনা 'আছে, যথা, 


ভিষক্-নপূর্ণ। 


থাকে, গে: 
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টিউবারকুলোলিস, এই ক্ষেত্রে, বদি চিকিৎ- 
সার কোন ভূল হয়, তাহালে বিশেষ জনিষ্টের 
সম্ভাবনা । এই*'বিষয় লইয়া রাইট. সাহেব 
তাহার স্কুলে অনেক আলোচন1 করিয়াছেন । 
কিন্তু যাহারা বেশী টিউবারকুলিন ইন 
জেক্শন দিয়াছেন, তাহার! বদি এ বিষয়ে 
আলোচন! করেন যে, ক্রমশঃ টিউবারকুলিন 
ইনজেকশন দিলে, কিরূগে অন্বাভাধিক ভাবে 
তাহার শ্রতিক্রিয়৷ দেখিতে পাওয়! ধায় এবং 
এইরূপ ঘটিলে, রোগীর ষারিবার পক্ষে কিরূপ 
ব্যাঘাত ঘটিরা থাকে, ইত্যা্ি--তাহ। হইলে 
ত্র বিষয়ে অনেক খবর পাঁওয়! যাইতে পারে। 
যেসব ক্ষেত্রে, শরীরের উপরিভাগে আক্রান্ত 
স্থান দেখিতে পাওয়! যায়, সে সব ক্ষেত্রে, 
এঁ ক্ষতের অবস্থ৷ দেখিয় অর্থাৎ উহ্থার বাড় 
বা কম! ভাব দেখিয়! ভ্লামরা বলিতে পারি 
যে, ভেক্সিন ১79 দ্বার! উপকার 
হইতেছে কিনা । যদি দেখিতে পাও যে; 
ভেক্সিন দেওয়ার পর, গায়ে অনেকগুলি 
ম্ফোটক বাহির হইয়াছে, তবে জানিবে যে, এঁ 
স্থলে ভেন্সিন দেওয়! যুক্তিসঙত হয় নাই। 
আবার বদি দেখিতে পাও,-ম্শরীরে পুর্বে বে 
স্ফোটক গুলি ছিল, তাহ! তেক্সিন দেওয়ার 
পর, কম হইয়! থাকে, তাহলে জানিবে যে, 
ভেক্সিন দ্বার উপকার হইয়াছে এবং উহা 
দেওয়। যুক্তিসজত হইয়াছে ৷ আবার যেখানে 
শরীরে উপরিভাগে কোন লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়! যায় না, সেখানেও কতকগুলি লক্ষণ 
দেখিয়া বুঝিতে পার বায় যে, তেন্সিন দ্বার 
উপকার হইতেছে কি না | যথা-_-সিসটাই- 
টিস। ও বেমিলাস কলাই দ্বার! হইয়! 

যদি ভেকন দেওয়ার 
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পর দেখিতে পাও যে, বেদনা কম পড়িয়াছে, 
প্রা আর তত শীক্স শী হইতেছে 
না এবং প্রশ্রাবের মধ্যে পুজ কম হইয়া 
গিয়াছে, তাহা হইলে জামিবে যে, ভেক্সিন 
দ্বারা উপকার হইতেছে। যে স্থলে স্থানীয় 
টিউসারকুলোমিস ভেক্সিন দ্বারা চিকিৎস৷ 
করা হয়,, সেই রোগী অত্যন্ত কঠিন এবং 
_ অত্যন্ত দরকারি ; এখানে এ রোগ এত পুরা- 
তন, সপ্তাহে সপ্তাহে, এমন কি মাসে মাসে 
উবার পরিবর্তন এত কম হুইয়! থাকে, এবং 
অন্তান্ত চিকিৎসার দ্বারায় উপকার হইলেও 
হইতে পারে, এই কারণে তেক্সিন চিকিৎসার 
ফল অনুভব করা বড় কঠিন হইয়! পড়ে; এবং 
এইসব ক্ষেত্রে ভেক্সিন বার উপকার হইতেছে 
কিনা, ইহ! নিরূপণ করার উপার, "ামাদিগকে 
খুজিয়! বাহির করিয়া লইতে হইবে। 

এইসব ক্ষেত্রে, ভেক্সিন স্বারা উপকার 
হইতেছে কি নাঠিক করিতে হইলে, লিরাম 
মধ্যে কত গ্যান্টি বডি হুইয়াছে-_ইহা ঠিক 
হইবে। পূর্বে বলা হইয়াছে যে, সাধারণ 
মনুষ্য ইন্ফেকশনে, বিশেষতঃ টিউবারকুলো- 
সিসে অপসোনিম্ন প্রধান কার্ধা করিয়। থাকে 
এই অপসোনিন নির্ণয় করা বড় কঠিন 
কারণ স্বাভাবিক রোগাবস্থাতে কি পরিমাণে 
অপসোনিন জঙ্গিয়াছে এবং ভেক্সিন দেওয়ার 
পরই বা কি পরিমাণে উহাদের পরিবর্তন 


ভেক্সিন চিকিৎলা।  _. 


১৫৬ 


ঘাটয়া্--ইহা ঠিক করা বড় কঠিন হইয়। 
পড়ে ।' প্রথমতঃ তাহাদিগকে যে প্রথা 
নিরূপণ কর! হয়, সেই প্রথা বিশ্বাস যোগ্য 
নহে--অনেকে বলিয়! থাকেন । নিয়ে সেই 
প্রথা দেওয়াগেল। অপসোনিন ইনডেক্স 
পরিমাণ ঠিক্ক হঠলে, রোগীর রক্ত রস লইয়া 
কতকগুলি জীবাণুর সহিত মিশ্রিত করিয়া 
দেখিবে যে, কিরূপ কার্য করে? ইহার 
সহিত, নুস্থব্যক্তির রক্ত রসের 'হিত এ 
জীবাধুর কিরূপ কার্ধ্য--তাহ! তুলনা! করিতে 
হইবে, এইরূপ তুলনা দ্বারা অপসোনিক:. 
ইনডেক্স পরিমাণ ঠিক করিতে হয়। এ 
প্রথার দ্বারা আমর! এই শক করি যে, রক্ত 
রসের ফোগোসাইটিক লিউকোসাইট কত- 
গুলি জীবাণুকে বিনষ্ট করে ; এ বেকৃটিকিরা- 
দের গড়পরতা সংখ্যা লইয়। আমরা 
অপসোনিক ইনডেক্স নিরূপণ করি। এখন 
বাহার! এ প্রথার উপর বিশ্বাস না করেন, 
তাহার! বলিয়! থাকেন যে, সামান্ত মাত্রায় 
রক্ত রস লইয়া, তাহার ফ্যোগোসাইটস ঠিক 
করিয়া সমস্ত শরীরের মধ্যে কত ফ্যেগোসাইটস 
আছে, ইহ! নিরূপণ কর! কখনই ঠিক হইতে 
পারেনা | নির্দিষ্ট রূপে ইহার পরিমাপ ঠিক 
করার জন্ভ নান" উপায় অবলম্বন কর! হুই* 
রাছে। কিন্ত আজ পর্য্য্ত তাহার স্থির সিদ্ধান্তে 
সমাগত হওয়! যায় নাই। (ক্রমশঃ) 





'বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





 এ্ডরেণালিন-__ক্ষত গু্ষকারক | 

| (08510)... 

ক্ষত গুধ্ধ করার উদ্দেশ এডরেণালিনের 
প্রয়োগ এ পর্যন্ত প্রচলিত হয় নাই। ডাক্তার 
ডেভিড মহাশয় বলেন__যে সকল ক্ষত সহজে 
শুদ্ধ..হয় না, অর্থাৎ ত্বকের ইপিখিলিয়ম 
“লীঠিত হয় না! অথব! গঠিত হইলেও অতি 
সামান্ কারণে তাহ! বিনই হুইয়! যায়, স্কৃত- 
গ্বাং ক্ষত শু্ধ হইতে আরস্ভ করিয়া শু ন| 
ইইয়! আবার ভাঙ্গিয়! মার, সেইরূপ ক্ষতে 
এডরেণালিন ভ্রব প্রয়োগ করিলে অনেক 
স্থলে বিশেষ সুফল পাওয়া! ষায়। এইরূপ 
চ্ছলে এডরেণালিন ত্বকের ইপিথিলিয়ম গঠনের 
উত্তেজন! উপস্থিত করিয়া! উপকার করে। 
_. একজনের দগ্ধ ক্ষত কিছুতেই শু হইতে 
ছিল না, ক্ষতের কতকগুলি ক্ষতান্কুর হইতে 
পোণিত আব হইত- যখনি ক্ষতের পটী পরি- 
বর্ন করা হইত তখনই এ সমস্ত ক্ষতান্থুর 
হইতে শোপিত শ্রাব হইত। শেষে এ 
শোশিত শ্রাব বন্ধ করার জন্ত ক্ষতাস্ুরের 
উপরে লহ ভাগে এক ভাগ শির এডরেণা- 
পিন শ্রব প্রয়োগ করার কেবল যে শোণিত- 
জব বন্ধ হইয়াছিল, তাহ! নহে; পরস্ত ক্ষতও 
শীষ গুফ হইয়াছিল এই ঘটন৷ দৃষ্টে ডাক্তার 


আরস্ করেন। অনেক স্থলে প্রয়োগ করার 
সুফল লাভ করিয়! উক্ত কল্পন! সিদ্ধান্তকে 
স্থির সিদ্ধান্ত বলয়! মনে করিয়াছেনু। 

মধ্য কর্ণরদ্ধের পীড়ার বাটালী দ্বারা 
কর্ণের পশ্চাতে রম্ধ কর! হয়। এই স্থানের 
ক্ষত গুফ হইতে বিলগ্বহয়। ডাক্তার ডেভিড 
মহাশয় এই ক্ষেত&েতে এভরেণালিন ভ্রব 
প্রয়োগ করির়। সুফল পাইয়াছেন। 

অস্ত্রোপচারের পল্প সাধারণ নিয়ম অঙ্- 
সারে এভরেণালিন গ্রবে গজ সিক্ত করিয়া 
তন্বারা ক্ষত. গহ্বর পুর্ণ করিয়া দিতেন । 
প্রতাঙই এইরূপ গঁদ বদল কর! হইত। 
ইহাতে অন্তান্ত প্রণালী অপেক্ষা ক্ষত শী 
শুদ্ধ হইত। যে পরিমাণ বিশুদ্ধ গজ কত 
মধ্যে দেওয়া! হইৰে--তাহাতে বিন্দু বিন্দু 
করিয়া এডরেণালিন ভ্রব দ্দিয়। সিক্ত করিয়! 
লওয়াই সুবিধা! অর্থাৎ অল্প ওষধেই কার্য্য 
হইতে পারে । এ্ডরেণালিন দ্রব সিক্ত গজ 
্বার। ক্ষতান্থুর যুক্ত ক্ষত আবৃত করিয়া! তৎপর 
বিশুদ্ধ গজ দ্বারা পটি বীধিয়া দিলেই 
হইল। জ্ুতরাং ইহ! প্রয়োগ কর অতি 
সহজ। 

এই প্রণালীতে ক্ষত আবৃত করিলে ক্ষতের 
জ্রাব হ্রাস হইয়! বায় এবং শু হয়, ক্ষতাতুর 
ক্ষয় হয়--দক্ষত গুফ হয়। 


£-ভ্েনিডি মহাশয়ের মনে এই কল্পন। সিদ্ধান্ত 
. উদ হইয়াছিল যে, এডরেণালিন হয়তে! 
'এক্ষত গু করিতে পারে। ওদন্থসারে তিনি 
তা্ডিক ক্লিয়ার জন্গ_ এডরেণালিন প্রয়োগ 


এইকপ ক্ষত শীঙ্ন গুফ হওয়ায় অপেক্ষা- 
ক্ৃত-প্জল্প সময়ে কার্ধ্য হয়। অথচ কোন 
মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখা বায় নাই। 


এঅপ্রেল, ১৯১২ ] 


বিবিধ তর । 


৪৩ 


এডরেধালিন কোনরূপ উত্তেজন| উপস্থিত এই,প্রেণীর অনেক ওষধ স্থানিক সন্কো 


করে নাই। 
১ কাণের মধ্যের পাড়ায় ধ্ররূপ সুফল হও- 
যাতে শরীরের অন্ত স্থানের জবযুক্ত ক্ষতেও 
এরূপ সফল হয় কিনা, তাহ! পরীক্ষা করার 
জন্ত কর্ণের পার্থর শ্রাবযুক্ত একজেম! ক্ষতেও 
এডরেণালিন পিক্ত গস গ্বারা আবৃত করিয়া 
চিকিৎসা কর! হয়। তাহার আব বন্ধ 
হইতে দেখ| গিয়াছিল। কর্ণের রন্ধে,র মধ 
গার্খের স্থিত একজেমায় এডরেণালিন সিক্ত 
গজ রঙ্ধ মধ্যে দিতেন এবং বাহমুখও এরূপ 
গজ দ্বার আবৃত করিয়! দ্রিতেন। ইহাতে 
শী সুফল হইত--মর্থাৎ শ্রাব বন্ধ হইত। 
' কেবল যে শ্রাব বন্ধ হইত, তাহা নহে; গরন্ত 
উত্তেজন! ও স্ফীততাও শীত আরোগ্য হইত। 
্রইরূপ অবস্থার প্রচলিত সমস্ত ওবধ অপেক্ষা 
এডরেণালিন শীঘ্র সুফল প্রদান করে। 
আমাদের একটী চিকিৎসাধীন রে।গীর 
ক্ষতের যখনই পটী পরিবর্তন করা! হইত 
তখনই ক্ষতাঙ্ছুর হইতে রক্তত্রাব হইত। এই- 
ক্ষণ ভাতে অনেক দিন চলিল। কিন্তু শৌগিত 
শ্রাবও বন্ধ হয় না, ক্ষতও গু হয় না, শেষে 
শোণিত শ্রাব বন্ধ করার জন্ত আয়াপান! পাত! 
রীটিয়।. গ্রেলেগ দেওয়ায় শোণিত শ্রাব বন্ধ 
এবং সঙ্গে,সঙগেও ক্ষত শুষ্ক হইয়৷ গেল। 
এস্থলে শৌণিত শ্রাৰ বন্ধ করাই আমা- 
দের উদ্দেপ্ত ছিল। কিন্তু আমর! উভয় ফল 
একআ পাইলাম অর্থাৎ শোণিত শ্রাব বন্ধ 
এবং ক্ষত শুফ-_-উভয়ই একই সময়ে হইল। 
এক্ষণে এই কথা হইতেছে যে, শোণিত 
শ্রাষ বন্ধ করার অনেক ওষধেই ক্ষত গু হয়। 
কেন হয়? 


চক। ক্ষত স্থানে অধিক রস সঞ্চিত থাকার, 
তথাকার পরিপোষণের বিশ্ব উপস্থিত হুয়। 
পোষণাভাবে হূর্ধাল বিধানের ক্ষত শুল্ক হইতে . 
পারে না। ভালন্ূপে শোশিত সঞ্চালন হইতে 
পারে না--ক্ষতও শুক হয় না। সন্কোচক 
ওষধে অনুস্থ রসযুক্ত বিধানকে সঙ্কুচিত করে, 
উক্ত অন্থস্থ রস দুরীভূত হয়, সুতরাং পোষণ 
কার্ষোর বিষ্ব ছুরীভূত হওয়ায় তথাকার বিধান 
স্বাভাবিক রূপে পরিপোরুণ প্রাপ্ত হওয়ায় তুর- 
স্থিত ক্ষত সহজে শুফ হয়। ফ্যাগোনাইটো" 
পিস বৃন্ধিই ইহার মূল কারণ। 


এরর দেহেছেট 2০ 


সংজ্ঞাহরণ সম্বন্ধে নিষেধ । 


(101)9810), 

প্রয়োগ সম্বন্ধে 
১। যে ক্লোরফরম বা ইথর বর্ণহীন, 
স্বচ্ছ, সমক্ষারাম। এবং অধঃপতন বিহীন 


নহে, তাহ! ঘ্বারা সংক্ঞাহরণ নিষেধ , 

২। উপযুক্ত সংক্ঞাহারক ওঁবধ স্থির করা 
যেমন আবশ্যক, তেমনি সাবধানে তাহা 
প্রয়োগ করাও আবশ্যক, তাহ! বিস্বত: হওয়! 
নিষেধ । : 

৩। সংন্ঞাহারক ওষধের মধ্যে বাধা 
নিরাপদ, তাহাই স্থির কর! কর্থবা) ইহ! 
বিস্বত হওয়! নিষেধ । ৰ 

৪। সংন্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ যন্ত্র যি 
বিস্তব্ধ না! হয়, তাহা হইলে তাহা ব্যবহার করা 
নিষেধ। 

৪1 প্রয়োগের সুবিধা হইবে মনে 
করিয়। পূর্ব হটীতেই ইখরের পরিবর্তে এক্লোর- 


তা 


ভিষ্কর-দর্পণ | 
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ফরম-ব! নাইট,স অক্সাইভের পরিবর্তে ইথাটল 
ফ্লোরাইভকে নিরাপদ স্থির কর! নিষেধ । 

*। সংজ্াহারক ওষধ গরয়েেগের অস্ততঃ 
দেড় ঘণ্টা পুর্বে মঞিয়! গ্রয়োগ করিলে কোন 
কোন রোগীর, বিশেষতঃ মদ্যপায়ী, ব্যায়াম- 
রত বাক্তির শরীরে “মিয়া প্রয়োগ করিলে 
সংজ্ঞাহারক ওবপ রেকালক হয়, ইহা বিশ্বৃত 
হওয়া নিষেধ; /: 

ণ| : একবার **সংজ্ঞাহারক দেওয়ার 
কী তাহা নিরাপঞ্টেবেশ সহ করিয়া ছিল 
বলিয়।ঘে, তাহার পরের বাঁঠেও এরূপ ফল 
হইবে, একপ ধারণ! করা নিষেধ । 

৮1 আত্যন্তরিক ব্রেক কোন পীড়া না 
থাকিলেও সংন্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগে যে 
বিপদ হইতে পারে, ইহা! বিস্বত হওয়! নিষেধ । 

৯। অত্যধিক তামাক খাওয়ার অভ্যাস 
থাকিলে সংজাহারক ওধধ ভালরূপে সহ হয় 
না। . ইহা বিশ্বত হওয়া নিষেধ । 

১০। স্থল বা জল পথে নিয়ত? ভ্রমণ- 
কারীর শরীরে যে, সংন্ঞাভারক ওষধ পিরাপদে 
সহ হইবে, ইহ] বিশ্বাস কর! নিষেধ 

১১। সকল রোগীর পক্ষে ও সকল 
অবস্থাতেই একই সংজ্ঞাভারক ষধ সমান 
কার্ধয করে না। ইহা বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

১২। যে পরিমাণ সংন্ঞাহারক ওষধ 
ব্যবহার করা হইল, তাহার উপর নির্ভর না 
করিয়। রোগীর অবস্থার উপর নির্ভর করিতে 
হয়, ইহ বিশ্বৃত হওয়া নিষেধ । 

361 ফে সংজ্ঞাহারক ওধধই প্রয়োগ 
কর! হউক ন, স্থান গ্রশ্বীস কার্ধয লক্ষ্য করাই 
গ্ধান বিষয়) ইছ| বিস্তৃত হওর! নিষেধ । 

7. ৯৮৪1 "সমস্ত লক্ষণের মন্টোগভীর শ্বাস 


প্রশ্বাসই বিশ্বান্ত লক্ষণ, ইহ! বিশ্বত হওয়! 
নিষেধ । ৃ 

১৫। সংভাহারক ওষধ এবং যদি. 
এই সমস্তের মধ্যে সংজ্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ 
কর্তারং্ভিজ্ঞতার উপরই নিরাপদতা নির্ভর 
করে, ইহ! বিস্মৃত হওয়! নিষেধ । 

১৬। সংন্তাহারক ওঁষধ প্রয়োগ সময়ে 
সহপ! বিপদ জনক লক্ষণ উপস্থিত হওয়| খুব 
সম্ভব, ইহ! বিস্বত হওয়! নিষেধ। 

১৭। ইথর বা ক্লোরফরম সহ অগ্পজান 
মিশ্রিত করিয়৷ সংভ্ঞাছরণ কতকটা নিরাপদ 
সত্য। কিন্ত তাহ! মিশ্রিত দা করিলেই 
ষে বিপদজনক হইবে, এমন মনে করা 
নিষেধ । 

১৮। লংজ্ঞাহারফ ওষব প্রয়োগ সময়ে 
প্রথমে অন্ন অল্প করিয়া! দিলে আবশ্তক হইলে 
অধিক দেওয়া! সহজ এবং নিরাপদ । কিন্তু 
প্রথমে বেশী দিয়া আবশ্তক হইলে তাহা 
অল্প কর! অর্থাৎ তাহ! বহির্গিত করিয়া লওয়। 
অসম্ভব। ন্ুতরাং বিপদ জনকু। ইহা 
বিশ্বৃত হওয়া! নিষেধ । ডি 

১৯। হ্বদপিও, বৃকক, এবং ফুসফুসের 
পুরাতন পাড়ার সংজ্ঞাহারক..ওষধ শ্রায়োগে 
তত ভয় পাইতে নাই, ইহা সীতা 
নিষেধ। ্ 

২০। সংভ্ঞাহারক ্ অধিক সপ 
সমস্ত বিপদের কারণ। ইহ! বিস্বৃত হওয়া 
নিষেধ । 

২১। কর্ণের বর্ণই সায়নোসিন্‌ আর" 
স্কের উৎকষ্ নিদর্শক, তাহ। বিস্মৃত হওয়! 
নিষেধ। 

২২। সাধারণ সহজ প্রণালীতে সংজ্ঞ।- 
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হারক ওঁবধ শ্রীয়োগে উদ্দেহা সফল হওয়। 
সম্ভব হইলে কখনও গলার মধ্যে ৰা সরলান্ত্ে 
উদ্ভ স্বীষধ প্রয়োগ করা! অন্ুচিত। ইহ! 
বিশ্বত হওয়। নিষেধ । 

২৩। শ্বীন পথের যাত্রিক জীবরোধ 
থাকিলে তাহ! ত্বক নিম্নে ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া 
উপশম কর! যায় না। ইহা বি হওয়া 
' নিষেধ । 

২৪। সংজ্ঞাহারক ওঁষধ প্রয়োগ সময়ে 
প্রয়োগ কর্তা যেন অস্ত্রোপচারের প্রতি লক্ষ্য 
না ধরেন? তাহাতে রোগীর প্রতি শৈথল্য 
প্রকাশ না "ইইলেও অস্ত্রোপচারকের বিশ্বাস 
নষ্ট হয়। ইহা বিস্বৃত হওয়] নিষেধ । 

২৫| এম্পাইয়ামা রোগীকে কখন 
গভীর অন্ঞান করিতে নাই। যত টুকু না 
দিলে নয়, কেবল তাহাই দিতে হ ইবে। ইহা 
বিস্বাত হওয়া নিষেধ । 

২৬| অন্ত্রোপচারের ধাকায় সংজ্ঞা- 
হারক ওঁর ক্রিয়া গভীর হইতে গতীরতর 
হইতে পারে. হহাতে আতঙ্কজনক লক্ষণ উপ* 
স্থিত ওয়া সম্ভব। তাহা বিশ্বত হওরা 
নিষেধ। 

২৭। অনভিজ্ঞ লোককে সংজ্ঞা্থারক 
ধরতে ছেওয়! অন্ুচিত। তাহা বিস্বৃত 


চা 





কর্লোরফরম সম্বন্ধে । 

১। ক্লোরফরম দ্বারা চৈতন)-হরণ কর! 
সময়ে অন্রোপচারকের ব্যস্ত প্রকাশ করা 
অনুচিত, ইহ! বিশ্বৃত হওয়! নিষেধ । 

২। ক্লোরফরম প্রয়োগ সময়ে প্রয়োগ 
যন্ত্র অধিক আবৃত না করিয়া যাহাতে যথেষ্ট 


বিবিধ তত্ব । 


৫ 
বাষু প্রবেশ করিতে পারে, 'ভাঁহাই কর্তব্য। 
ইহ! বিশ্যৃত হওয়! নিষেধ ৷ 

৩। (য়াপীর হস! অবস্থায় ক্লোরফরম 
দেওয়। অনুচিত, ইহ! বিশ্বৃত হওয়! নিষেধ। 

৪। ক্লোরফরম প্রয়োগ লময়ে রোগীকে 
গভীর বা ক্রত স্বাস প্রশ্থা লইতে বল! অন্তায়, 
ইহ! বিস্মত হওয়া নিষেধ&. 

&| ক্লোরফরম প্রায়োগফলে যত মৃত্যু 
হয়, তাহা! প্রয়োগের প্রথম 1 অবস্থাতেই 
হইয়া থাকে । ইহা বিস্কত হওয়| নিষেধ 

৬। ক্লোরফরমৈর বিষ ক্রিয়া ক্ষদিও 
সহস! উপস্থিত হইতে দেখা যায়। তত্রাচ 
কখন কখন কর়েকরদিবস পরেও তাহী হইতে 
পারে, ইহ! বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

৭। কেহ প্রসব কার্যে--নির্বিষ্নে ক্লোর 
ফরম প্রয়োগ করিয়! থাকেন বলিয়া বে, সর্ব 
স্থলেই নির্বিক্কে প্রীক্লোগ করিতে পারিবেন, 
এমন ধারণা কর! অল্তার । কারণ, প্রধব 
কার্ষোয ক্লোরফরমে বিপদ অল্প হয়। ইহা 
বিশ্বত ইওয়া নিষেধ । ] 

৮| প্রসব সময়ে বখন জরায়ুর জআকু- 
ঞচন অত্যান্ত ছর্বল হয় এবং ভ্রণের হৃদপিণ্ডের 
শব শ্রুত হতয়! না! বার, তখন ক্লোরফরমম 
প্রয়োগ কর! অনুচিত। ইছ! বিশ্বত হওয়া 
নিষেধ.। 

৯। গ্যাসের আলোকে খ্$লোকিত 
ক্ষুদ্র গ্রকোষ্ট মধ্যে ক্লোরফরম প্রয়োগ কর! 
অন্ুচিত। ইহ! বিশ্বাত হওয়! নিষেধ। 

১০। ক্লোরফরম প্রয়োগ সময় কের 
গ্রতিক্রিয়া৷ হইতে ছৃষ্টি স্থানাস্তরিত বরা 
অন্ভুচিত। ইহা বিস্বত হওয়! নিষেধ । 

১১) সুজি চলাচলের পথ বিদ্বীন বত্্ 


ভিষক্বদ্পণ । 
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দ্বার! ক্লোরফরম” প্রয়োগ অন্থচিত। ইহা 
বিস্বাত হওয়! নিষেধ । 
১২ অত্যধিক ফ্লোরফরঘ প্রয়োগ 


কর! অগ্জুচিত, ইহা বিস্ৃত হওয়া নিষেধ । 


করার জন্য ক্লোরাফরম প্রয়োগ কর! অঙ্জটিত, 
ইহ! বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

১৪। ফ্লোরফরম সহ কয়েক *বিচ্কুপ্ইর় 
মিশ্রিত করিয়৷ লইলে ভাল ফল হয়। ই্ছা 


১৩। টনসিল ও এভিনাইড ছরীতৃত বিশ্বৃত হওয়! অন্থচিত। 


*ন.. অতবাদ। 


সব এসিঙী্ট শ্রেণীর নিয়োগ, 

বদলি, বিদায় আদি । 

৯. এপ্রেল।" ৮১২, 
 ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাট সার্জন 
প্রযুক্ত রমেশচন্দ্র চক্রবর্তী, ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
পোরাদ ষ্রেশনের ট্রাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্ষ্য নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর" সব: এসিঞ্রাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত বতীন্দ্রনাথ মৈত্র ক্যান্বেল ভম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে পল্মার সেতু নিশ্মীণ কার্ষেযর 
পাক্সী ভিসৃপেনলারীতে কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর, সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


প্রযুক্ত অটলবিহারী -দে ক্যাগ্েল হস্পিটালের | 


সঃ ভিঃ হইতে, চুড়ামোনী যোগ উপলক্ষে 
নৈহাটীতে কার্য করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীপ্শ্রেমীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হরেজনাথ সেন ত্রিপুরা জেলার অন্তর্গত ত্রান্ধণ 
বাক্ধির। ভিস্পেন্সারীর কার্ধয হইতে সরাইল 


ভিস্টেম্সারীক- নকার্ধ্য করিতে আদেশ 


“পাইলেন । : 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিট্টাপ্ট সার্জন 


জী রাসিকলাণ ওহ জিপ জার অত্র্গত 





সরাইল ডিম্পেন্সারীর কা্ধ্য হইতে বিভাগীয় 
পরীক্ষা দেওয়ার জলন্ত যাইতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সঙ্গ এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় নূতন প্রদেশ--বিহার 
ও উড়িষ্যা বিভাগে বদলী হইলেন । 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ছেমনাথ রায় ক্যান্বেল হুম্পিটালের 
স্থঃ ভিঃ হইতে ফাসীদেওয়া ভিন্পেন্সারীর 
কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রযুক্ত কালী প্রসন্ন চক্রবর্তী ক্যান্থেল হুম্পি- 
টালের স্ুঃডিঃ হইতে দারজিলিং জেলার 
তেরাইয়ের টাবণিং সব এসিষ্টান্ট সাঞ্জরৈর 
কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

ক্িতীয়্‌ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গোসাইদাস সরকার নোবাখালীভিস এ 
পেন্সারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে *ফণীতে. 
কলের! ডিউটী করিতে'আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নৃপক্তিতূষণ রায়চৌধুরী আলীপুর নূতন 
সেনটাল ভ্রেল হুম্পিটালের দ্বিতীক্ব সব 
এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল 


“মেডিকেল স্কুলের শরীর তত্বের দ্বিতীয় বেখ্যা 


কারকের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 


এঞ্রোল)০১৯১ ].. 


.. তু শ্রেণীর সব সিট সার্জন 
ভ্রু অটলবিহারী দে ক্যা্েল, হম্পিটালের 
পুঃ ভিঃ হইতে আলীপুর নূতন সেণ্টটাল জেল 
হম্পিটালের স্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
প্যুক্ত কালীপ্রসন্ন চক্রবস্তাঁ দারজিলিং তেরা- 
ইয়ের ট্রাবলিং সব এসি্টান্ট সার্জনের 
অস্থায়ী ক্ষার্ধ্য হইতে দারলিং ভিক্টোরিয়া 
হষ্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়া 
পরে ক্যা্ধেল হুম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করার 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্ীযুক্ত রণেশচন্্র চক্রুবন্তী পুর্বববঙ্ের রেলওয়ের 
পোড়াদহু ষ্রেশনের টাঁবলিং সব এনিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্য্য হইতে ক্যান্বেল হুম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত বিনোদকুমার গুহ ঢাকার. সঃ ডিঃ 
হইতেপাবনায় কলের! ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ" শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ওয়াসিল উদ্দীন আহমদ, ঢাকার স্বঃ 
ভিজ হইতে দর্শিদাবাদ জেলায় কলের! ডিউটা 
“করিতে আদেশ পালেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
প্রীযুক্ত হেমনাথ রার ক্যান্ধেল হুম্পিটালের স্থুঃ 
ডিঃ হট্টুতে চীকা মিলিটারী "ছলশ হম্পি- 
টালের কার্ষ্ে শিধুক্ঠ' "হইলেন । তথাকার 
যুক্ত হরেন্রনাথ গুপ্ত খ্্াদাম [বতাগে 
বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাট সার্জন শ্রীযুক্ত 


সংবাদ । 


১৫৭ 
আবছলওয়াসিন ঢাকার সুঃপ্ডিঃ হইতে ফরিদ .. 
পুর জেলার কলের! ভিউটী করিতে জাক্ষেশ 
পাইলেন। | | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জান শ্রীযুক্ত 
নুরেশচন্্র রায় দিনালপুর*. ডিস্পেনসারীর 
অস্থারী কার্য হইতে সন্ত জেলার ঘালুর়ঘাট 
মহকুমার কার্ষ্যে অসথারী . তাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
তারাপ্রসন্ন সিংহ ক্যা্েল হম্পিটালে সঃ ভিঃ 
করার আদেপ্ল পাওয়ার পর রুফনগীর জেল 
হম্পিটালের কার্ষেয নিযুক্ত হইলেন। 


| বিদায় । ছি টা 

প্রথম শ্রেণীর বব খএসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কালীর্টরণ মগুল পাবন! জেলার অন্তর্গত 
সাহাজাদপূর *ভিসৃপেনপারীর কার্ধ্য হইতে. 
বিদায়ে আছেন। ইনি ১২ই এপ্রেল হইতে 
আরে! তিনমাস ফারলো”বিদার পাইলেন। 

তৃতীয়,ভ্রেণীর সব এসট্টান্ট সাজনভ্রীযুক্ত . 
অবিনাশচন্্র দে ময়মনসিংহ জেলার অন্তর্গত 
নেত্রকোণ! ভিন্পেনসারীক্ক কার্ধ্য হইতে 
একমাস প্রাপাবিদীয় প্ীত্ব,হইলেন.। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব খ্পিষ্টা্ট সার্জন : 
শ্রীষুক গ্রসাদকুমার চক্রবর্তী ক্যান্েল *প্পি- 
টালের রেসিডেন্ট মেডিকেন স্ত্াফিসায়ের 
কার্ধ্য হইতে ১৫ দিবস প্রাপাবিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। র ক 
_৩০। শ্রেণীর সব এরা সার্জন ভীত 
প্রীধর বর্ম! পূর্ববঙ্গ ও আসাম..বিভাগের 
সিভিল হম্পিটাল সমুহের ইনস্পেক্টার জেনা- 
রেলের আছে অস্থুসারে “এক বৎসর মিঞ্সিত 


১৫৮ ভিষক্স্বর্পণ | 


এপ্রেয্। ১৯১২ 








৮ শব্ধ প্রাপ্ত হইস্ ছিলেন। এক্ষণে পীড়ার 


ঝ্ জার ছরমাস | বিযার গাহিদেন। এ 
সঃ” ১৬ » শন্বরদাস সান্যাল। 


ছেল নেজকন লে 
প্দীক্ষার ফল। 


এ মেডিকেল ফুলের চতুর্থ বার্ষিক 


পেশীর নিশ্নলিখিত ছাত্রগণ বিগত মার্চ 
মাসের পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। ইনার 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য পাওয়ার উপযুক্ত 
এবং নিপ্পে ক্যান্বেল মেড়িকেল স্কুলের লাই- 

সেনয্রেডমেডিফেধ প্রাকৃটিসনার (11০57860 
07681081 [19০01001061) বলিয়! লিখিতে 
অধিকারী । ইহা সংক্ষেপে লিখিতে হইলে 
সর ৮, ০91 লিখিলে চলিবে । ধাহার। 
স্বাধীন তাবে চিক্ষিৎস র্যবস! করিবেন । 
তাহার! নিজ নাম স্থায্রেয়ের দিয়ে এরূপ 












১৪ প্রীযুক্ত কষধন চট্টপাধ্যায়। 
১৪ » পঞ্টপতি বারিক। 


১৭ *৬ দীনেশচস্ত্রী রার। 

১৮ » জিতেজ্জনাথ বিশ্বাস 

১৯ » স্ুরেন্্রনারায়ণ চৌধুরী । 
২০ কুমারী মরিচান পস।  « 
২১ প্রযুক্ত 'রেম্রমোহন ঘোষ । 

২২ ৮» অমলপ্রসন্ন মুখোপাধ্যার | 
২৩ শ্রীযুক্ত নরেন্্রনাথ ঘোষ। 

২৪ কুমারী চারুশীলা, সিংহ। 

২৫ শ্রীযুক্ত গোষ্ঠবিষ্বারী দাস। 

২৬. * পগুপতী বিশ্বাসা 


' ২৭ ৪ নগেন্্নাথ অধিকারী । ও 


২৮ ৮ অমুল্যরতন বন্ধ। 





গতর্ণমেণ্ট মেডিকেল স্কুলের "পরীক্ষায় 


লেখার অধিকারী | হাটের জামে * চিছু 


জানে, তাহার! বণ্ডের ছাত্র 
দ্বিতীয়-বিভাগ । 
? ট্রীযুক্ি অতুলচন্্র সাষ। . 
২ ঞ বতীন্র্র ঘোঁষ। 
৩ * মত্সোমোহন বক্রবর্তাী। * 
রি  ব্ত্ধ ফষ। 
৫ টিিশচনজ চঞ্জ ঘে!য।* 
এ ০ সুনারগোপাল ধর। 
৭ "ষ্ বতীন্ত্রনাথ দত । 
৮ হাক দাস। 
জা 51 মন্মখনাথ মুখোপাধ্যায় । 


পর ৬ ল্লিতকৃার নন্দী । 


৬২ লী ১ » অমরে্রনাথ সেন | 





১৩ ্ ৮ বানী মির। 


| শ্রচলিত ছিল। 
| উঠায় ভারনিকিউলার এল, এম, এস, উপাধী 














উত্তীর্ণ হইলে গথমে “নেটিত ডাক্তার” উপাধী 
দেওয়া হইত। প্র উপাধীই অনেক দিবস... 
শেষে অতৃষ্িকর ইরা” 


দেওয়াহয়। ইহার কিছু পরে জিলিটারী 

বিভাগের কার্ধ্যে হার! নিযুক্ত ছিলেন,তাহা- 

দিগের পদের সংজ্ঞা পরিবর্তিত ছাই “দিমি- 
“টারী হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট"সংজা! হইলে লিতিল 


পা বিভাগে নিযুক্ত নেটিত ডাক্তারদিগের সংজ্ঞা! 
পরিবর্তিত হইয়! “সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ান্ট 
1 সংজ্ঞা দেওয়ায় | এই সময়ে নেক, 


খল! ব্যবলারী ভান 'নিজে নিজে 
মেডিকেল স্কুল পাপন করিয়া! তাহাদের 
স্কুলের ছাত্রদিগকে ৬. 1 84. 5 উপাধী 
| দিতে আরম করিঙ্দেন। গবর্ণষেষ্টের স্কুলের 





ছাত্রের রী সাধারণ লোকের স্কুলের ছাত্রের | বংসর দশ টাক! হিসাবে বেতন বুদ্ধি হুইবে। 
উপাধী একই হওয়ায় নানা রূপ গোলমাল | (কিন্তু উত্তীর্ণ না হইলে বার্ধসরিক দশক... 
এবং কার্ধোর অন্থুবিধ! উপছ্ছিত হওয়ার অপর.| হ্িসুঠুব বেতন বৃদ্ধি বন্ধ থাকিবে।) : -."" 


 *্কুলের ছাত্রদের উক্ত উপাঁধী দিতে নিষেধ না |; শন্বিতীয় শ্রেমীতে উন্নীত হইলে প্রাতি 
করি! গভর্ণমেপ্ট স্কুলের ছাত্রদের উপাণী |“বৎলর দশ টাক! ছিসাবে বেতন স্ধি হইয়া 
পরিবর্তন করিয়! “হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট” উপাধী | চৌদ্দ বৎসর কার্ধ্য হইলে গুঠিল:২২০ টাঁকাঁ- 
দেওয়া আরম্ভ হইল কিন্তু এই উপাধী | হইবে। এই সময়ে আবার পরীক্ষা দিয় 
কেহই ভাল বোধ করিলেন না। ছাত্রের | প্রথম শ্রেণীতে উঠিতে হ্ইবে। উত্তীর্ণ না 
বিরক্ত হইয়া! অনিচ্ছা স্বত্বেও উক্ত উপাধী | ইলে বেতন বৃদ্ধি হইবে না) উতভীর্ঘ হইলে, 
গ্রহণ করিতেছিল। অগর পক্ষে গবর্ণমেপ্টের | প্রতি রৎসর দশ টাকা হিসাবে বেতন বৃদ্ধি 
সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাটগণও এই সংজ্ঞ! | হইয়া! ২২শ বৎসর কার্য্যের সময়ে ৩০০ টাকা 
অপমান -স্থচক বলিয়! প্রকাশ করিয়া | বেতন হইবে । 

আসিতে ছিলেন। কারণ “হম্পিটাল এসি- ইহার পর আর পরীক্ষা দিতে হইবে ন!। 
টান” বলিলে হম্পিটালের নিয় শ্রেমীর ভৃত্য | গুণান্সারে ব্লনোনয়ন প্রা অনুসারে, প্লিনি- 

পর্য্যন্ত বুঝায় । ইহার! যে চিকিৎসক তাহা | যাঁর শ্রেণীতে উন্নীত হইবেন। গ্ীনিয়ার ছই 
বুঝিতে..পার যায় না। তজ্জন্ত অনেক | শ্রেণী। দ্বিতীয় শ্রেণীর বেতন ৩২৫২ টাক|। 
দিবস হইতে উক্ত উপাধী সম্বন্ধে আন্দোলন সিনিয়র প্রথম শ্রেণীর বেতন 2০, 

হইয়! এক্ষণে “সব এসিষ্টাট সার্জন” সংন্ঞ | টাক! । এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রেণীর সংখ বিষ; 
 হুইয়াছে। এ সংজ্ঞা ভালই হইয়াছে। কিন্তু | তাহার শতকরা শন “সিনিয়র শ্রেণীর 
গতর্ণমেণ্টের মেডিকেল স্কুলের উত্তীর্ণ ছাত্র | এসিষ্টান্ট সাঙ্জার্জে ইইহবাদ। যে সমস্ত এসিট্টাণ্ট 
দিগরে 2 ?, ৮. উপাধী দেওয়! হইয়াছে। | সার্জন চৌক্জবপরেন্টু আধিককাল কার্ধ্য 
এই উপাধী ছাত্রদিলের মনঃপুত হয় নাই। | করিয়াছেন। তাহাদের মধ্য হইতে গুপবানঃ 
তজ্জন্ত এই উপাধী লইয় আলোটন! | লোক দেখিয়! শতকরা! ররশজন এই শ্রেণীতে 

ইতেছে 1১. . উন্নীত হইবেন। অধিকদিন কার্ধয হইয়াছে 
বঙ্গীয় এনিকটান্ট সার্জন শ্রেণীর 


বলিয়া এই-প্রজজণীর অন্ত পরার, করিতে 
“ বেতন বৃদ্ধির নূতন ভ্রম । 









পারিবেন না। 


| এসিষ্টান্ট সার্জন হইতে হার সিভিল 
রর 5 2৬৮ সার্জন শ্রেণী, উর, হইবেন, তাহারা: 
গ্রথম্‌ হইতে টাক! | ২৫০ টাকা হইতে আরম কর! বার্ধিক ৩০ 
১ সর . .... :, ১০০ (হিসাবে বর্ধিতহারে বেতন, পাইবেন এই ” 

্ রি ১১০ হিসাবে বৃদ্ধি হইয়া ৫০০, টাঁকা পর্যযঝঈছইলে 
্ 51১২০ (আর বেতন বৃদ্ধি হইবে ন1। লিনিার শ্রেণীর 


এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রেণী হইতে সুণান্ূসারে 
মনোনয়ন প্ররথাদ্বার৷ লিভিলসার্জন শ্রেণীতে 
টিউন্নীত হইবেন। 


১৯১২ থৃষ্টাবের ১লাঁ এপ্রিল হইতে? এএই 
নিয়ম প্রচলিত হইয়াছে. 


মু  ... ৬ ৯৪৬ ১৩০ 
৬ , ০৩৪ ১. ১৪৩ 
ণ্ম পর ক রী ১৫০ 

এই সময়ে সপ্তম রাফ পরীক্ষা দিতে 
হইবে। পরীক্ষার উত্তীর্ণ হইলে আবার প্রতি 





স্ব এনিকটাপ্ট সার্জন শ্রেণীর পঞ্চম বাধিক, পরীক্ষার | 
প্রশ্ন । | 
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যুক্তিযুজমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
জন্তৎ তু তৃণবৎ তাজাং বদি ব্রহ্গ। ত্বয়ং বদেখ॥ 





ণে, টি ] 


] | 





- ভেক্সিন চিকিৎস | 
“লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মধুরানাধ ভট্টাচার্য্য ছু এস্‌। এর্স্টে। 
(পূর্ব শ্রাকশিতের পর ) 


যি আমর! ছুট্রার”করিয়। লই যে, আমর! 
যে নিয়ম অনুসারে চলি, তাহ! ঠিক, তত্রাচ 
সময়ে সময়ে রক্ত রসের নিয়ত অপসোনিক 
ইনডেকৃস এর পরিবর্তন সাধিত হইয়! থাকে ; 
ইহার কারণ এই যে, সংক্রমণের কেন্দ্রস্থল 
হইতে সব সময়ে সমান ভাবে জীবাণুজাত 
বিষাক্ত পদার্থ সমস্ত শরীরে শোধিত হয় 
না। কিন্ত'বর্তমান সময়ে, রক্তরসের প্রতি- 
রোধক শক্তির পরিমাণ ঠিক করার জন্ত, 
অপ্সোনিক ইনভে্স একমাত্র উপার।-কিন্ত 
লেবোরেটর্ীতে যেমন উহ! সহজেই ঠিককর! 
যার, রোঁঠা শব্যান উহ! স্থিরকরা" একরকম 
অসস্ভব হইয়া পে । উহ! ঠিক করিতে হইলে 
আমাদিগকে প্রত্যেক সংক্রামক. রোগীর 
লক্ষণাবলী, তাহার শরীরের প্রতিক্রিয়ার 


কার্যয, এবং তাহ! সফল.হইয়াছে, কি নিক্ষল .. 
হইয়াছে--তাহা ঠিক কর! অত্যন্ত পরিশ্রম 
ও যত্ব সাপেক্ষ এবং অত্যন্ত কঠিন ব্যাপার ।” 
যাহার! রোজ রোদ এ প্রথা! অনুসারে 
অপসোনিক ইমডেক্স ঠিক করিতে ন! অভ্যাস 
করেন, তাহাদের পক্ষে ঠিক কর! অসম্ভব 
হইয়া পড়ে। 

এখন কার্যদক্ষেত্রে, ভেক্সিন চিকিৎসার 
দ্বারা কি ফল পাওয়া যায়, দেখা যাইতে 
পারে। প্রথমে ভেকিন চিকিৎসা রোগ 
নিবারণ কল্পে ব্যবহার করিয়া কি কল 
পাওয়া যায়, সে বিষয়ে উতল্পখ করিব। নিম্ন 
লিখিত তিন প্রকার রোগ নিবারণ কল্পে, 
তৈন্সিন চিকিৎসা প্রয়োগ কর! হই! থাকে । - 
১। টাইফয়েড জর। ২1. কলেরা। 


১৬২ 


| _. ভিষকৃ-দ্পণি। 


[ মে, ১৯৯২ 





৩। প্লেগ। টাইফয়েড জরে এঁতিহামিক বিষয় 
আছে বলিয়া উল্লেখ যোগ্য; কারণ রাইট 
সাহেব, তাহার কার্ধ্য, শ্রথমে টাইফয়েড জর 
লইরা আরম্ভ করেন। একটা নির্দিষ্ট মাত্রায় 
বিষমুক্ত টাইফয়েড বেসিলাসদের “বুলন* 
কালচারে জল্মাইতে দেওয়! হয়; তাহার পর 
উহাদিগকে উত্তাপ দিয়! মারিয়া ফেল| হয়? 
এইরূপে টাইফয়েড জরের ভেবক্িন ক 
করা হয়, প্রথমে ৫০০ মিলিয়েন বেকটিরিয়া 
ইনজেক্‌ট করিবে ; তাঁহার পর দশদিন পরে 
হাঁজার মিলিয়েন, ৰেকটিরিয়] পুনর্ব্বার ইনজেই 
করিবে। সাধারণতঃ ইন্জেকশন দিবার পর 
রোগীর বিশেষ কোন অন্থবিধা হয় নাই? 
ইনজেকশন স্থানে কিছু বেদনা অন্থভব হইতে 
রঃ টা | 
পারে, কি সেই স্থানটী একটু শক্ত বলিয়! 
বোধ হইতে পারে, কিছ! নিকটবর্তী লিম্কাটিক 
 গ্রন্থগুলি একটু বেদনাযুক্ত হইতে পারে, 
ব| একটু অরভাবও হইতে পারে। কিন 
এই সমস্ত লক্ষণগুলি কয়েক ঘণ্ট! মধ্যে 
ছরীভূত হইয়! যায়। 

এই প্রকার ভেঞ্সিন চিকিৎসার দ্বারা যে 
ফল পাঁওয়! গিয়াছে, তাহার বিশেষ তালিকা 
আছে। এ তালিকা দ্বারা গ্রমাণিত হইতেছে 
যে, এই প্রকার চিকিৎসায় বিশেষ উপকার 
পাওয়! গিয়াছে । 

দক্ষিণ আফ্রিকার যুদ্ধে, টাইফয়েড জর 
নিবারণ কল্পে, ৪০ ৬০০ সৈন্যের মধ্যে ৮৬০০৩ 
সৈজ্ভকে টাক! পোওয়! হইয়াছিল? তাহার 
মধ্যে শতকরা ২'৫৬ জনের টাইফয়েড জর 
হইয়াছিল এবং তাহাদের মৃত্যুনংখ্য। শতকর 
[১২ীন। এ ৪০, ৬০০ হাজার সৈগ্ভর মধ্যে 
বাকি ৪১০০০ হাজার সৈ্নকে টীকা দেওয়া 


হয় পাই। এই ৪১,০০০ ছাজাক্' লোকের 
মধ্যে শতকরা &"% জন লোক টাইফয়েড 
জর দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল খবং তাহাদের 
মৃত্যুসংখ॥ শতকরা ২১ জন হইয়াছিল। 
মাধুনিক ইংরাজ সৈন্তের মধ্যে এঁ টীকা 
দেওয়াতে যে ফল পাওয়া গিয়াছে তাহার 
তালিকা দেখিলে আরও সন্তোষষ্ধনক ফল 
দেখিতে পাঁওয় যায় । উহাদের মধ্যে ফেবল 
শতকর! "৭ জন লোকের টাইফয়েড জর 
হইয়াছিল এনং তাহাদের মৃত্যুসংখ্। শতকরা 
৪ জন | জার্ন সৈষ্ভমধ্যেও এরূপ চিকিৎসার 
সবার! 1! টাকায়, এ প্রকার সন্তোষজনক 
ফল পাওয়! গিয়াছে | যে সমস্তলোক ভারতে 
আগমন করে, ধেখানে টাইফয়েড অরের 
প্রাদুর্ভাব বেশী, তাহাদের সকলেরই এরূপ 
টীকা লওয়! কর্তব্য। কলের! এবং প্লেগের 
টীক| দিয়াও, সঙ্কোরীজনক ফল পাওয়া, 
গিয়াছে। প্রর্কৃত ইনফেকশনে, ভেক্সিন 
চিকিৎসার দ্বারা কি ফল পাওয়া গিয়াছে 
নিরূপণ করা বড় কঠিন। কারণ যেসব ক্ষেত্রে 
ভেক্সিন চিকিৎসা প্রয়োগ কর! গিয়াছে, 
তাহাদের মধ্যে অধিকাংশ রোগই পুর্লাতন.ঃ 
উহার! স্বতাঁবিক অবস্থাতেও, বিনা চিকিৎ- 
সাতে কম বেশী হইতে পানে বা আপন! 
আপনিই আরোগ্য পথে অগ্রসর হইয়! থাকে, 
এমন কি বিনা চিকিৎসায় কতকগুলি 
একেবারে আরাম হইয়া! যায় । বখা, টিউবার* 
কুলোনিস। এই রোগ যখন বিশেষ ধাড়াবাড়ি 
হইয়া থাকে, তখন আই্্রা বত রকমের 
চিকিৎসা! আছে, সবগুলিই জীবনরক্ষার জন্ত 
একসঙ্গে অবলম্বন করিয়া থাকি। এখন, বদি 
ধ& ক্গীর উপকার হয়, হী ইলে কোন 
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চিকিৎসার সারা এ উপকার হইয়াছে, ইহা! বলা 
অসভ্ভব হইয়। পড়ে। কারর্ধাক্ষেত্রে, আমরা 
রোগীর উন্নতি বা অবনতি নখিয় এ 
পরীক্ষায় ফল নিরূপণ করিতে পারি । কতক- 
গুলি রোগীকে ভেক্িন দ্বারা চিকিৎস1 করিতে 
হইবে ১ কতকগুলি রোগীকে বিন! চি'কসায় 
রাখিতে হইবে ; এই ছুই প্রকার রোগীর যে 
প্রকার ফল পাওয়া বায়, তাহ! তুলনা করিয়া 
দেখিতে হইবে । এঁ রোগীগুলীর ফল তুলন! 


করিবার জন্ত, তাহাদের কতকগুলি লক্ষণ 


উভয় পক্ষেই বর্থমান থাক। চাই। কিন্ত 
সব লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলেও ভালরূপ 
তুলন! হইতে পারে না। কারণ কোন কোন 
রোঙ্গীর কোন বিশেষ রোগের প্রবণত! থাকে, 
আবার কোন কোন রোগী এ রোগ গুতি" 
রোধ করিতে সক্ষম হয়। সুতরাং পূর্বোক্ত 
ইই প্রকার রোগীর ফুল, তুলনা করিতে 
হইলে, জামার অনেকগুলি রোগীর অনু- 
সন্ধান করিতে হইবে ।- এইরূপে অনেকগুলি 
যোগী দেখিলে, তবে কিয়ৎপরিমাঁণে তেক্সিন 
চিকিৎসার ফল নিরাকরণ করা যাইতে পারে। 
কেবল কতকগুলি ক্ষেত্রে ভেক্সিন ব্যবহার 
করিক়াই বল! যাইতে পারে ন! যে, অপসোনি 
নের কোন মূল্য নাই। ছইরকম অবস্থায় 
কেবল কতকগুলি পোগী পরীক্ষা করিয়। 
আমরা অভিমত প্রকাশ করিতে গারি। 
একটী পুরাতন রোগে, যেখানে বন্রকম 
চিকিৎস!! করিয়াও কোন উপকার পাওয়। 

যায় নাই, এমনক্ষেত্রে ভেকিন দিয়া, যদি 
জামরা হঠাৎ উন্নতি দেখিতে পাই, কিছ 
কোন তরুণ মারাত্মক রোগে, যদ্দি ভেক্সিন 
সবার! শী ই্া্ধীর দেখিতে পাই, তাহা/হইলে 


ভেক্সিন চিকিৎসা |. 
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এই ছুইক্ষেত্রে কমসংখ্যক রোগী চিকিৎসা 
করিলেও, আমর! তেক্সিন সন্বন্ধে অভিমত 
প্রকাশ করিতে পারি। -ভেল হোয়াইট সাহেব 
পিউয়ারপারেল সেষ্টিসিমিয়া রোগের যে 
বিবরণ দিয়াছেন, তাহাতে তরুণ রোগে, 
তেক্সিন চিকিৎসায় কি ফল পাওয়াগিয়াছে 
তুন্হার নিদর্শন পাওয়া যাইতে পারে। উপস্থিত 
এই বল! যাইতে পারে যে, এমন কোন তরুণ 
ঝা গুরাতণ জীবাণু-ঘটাত রোগ নাই যাহাতে 
ভেক্সিন চিকিৎসা কর! হয় নাই । বিদ্ত এই 
ক্ষেঞ্চে অভিজ্ঞতা এতকম যে, উহ্থার দ্বার যে 
কি ফল পাওয়! গিয়াছে, তাহ! ঠিক করিয়া 
বল! যাইতে পারে না। গ্ুতর]ং আমর! এমত 

কয়েকটী রোগের বর্ণন! করিব দ্বারা আমরা. 
কি ফল পাইয়াদি, তাহ!-বুষ্টিছনে পারিব এবং 
সেই সঙ্গে সম্বে কি কি সমন্তায় পড়িতে 


হইয়াছিল, তাহার উল্লেখ কর! বাইবে। 


পুরাতন চর্ম পীড়া। 
প্রথমে মর! স্ফোটক এর বিষয় বলিব। 
উহারা ছোট বা বড় হইতে পারে, কিন্বা 
একট, কি অনেকগুলি: হইতে পারে? এবং 
পাওজেনিক ককাই হইতে উৎপন্ন হইয়াছে 
বলিয়া কোন সঙ্গোহ হইতে পারে ন!। জামরা 
দেখিতে পাই, যে, এই গ্রকার স্ফোটক এক- 
বার সারিকা! আবার হয়; এই প্রকারে রোগ্গী 
উহার দ্বারা কয়েক মাস এমন কি করেক বৎসর 
পর্ধ্যস্ত ভূগিতে থাকে । এই ক্ষেত্রে, প্রথমে 
বাজারে যে তেয়ারি ভেকৃখিন পাওয়! ধায়, 
সেই ভেকৃসিন ইন্জেউ কর হয়। 'এইরূপ. 
জনন নান! চন্দশ্ফষোটক হইতে জীবাণু 
লইয়া তৈয়ারি কর! হয়। এইক্সপ ভেক্সিন 
দ্বার! যখন কোন উপকার পাওয়া না বায়, 


১৬৪ ভিষক্-দর্পণ। [মে ১৯১২ 


তখন এঁ রোগীর. স্ফোটক হইতে জীবাণু লইয়া 
তন্বারা বিশেষ ভেক্সিন তৈয়ারী করিতে 
হইরে। কি মাত্রায় এ ভেকৃসিন দিতে 
হইরে,তিষয়ে রাইট লাহেৰ বাহ! বলিয়াছেন, 
তাহ! নিয়ে দেওয়া! গেল । তিনি বলিয়াছেন, 
ধে ক্ষেত্রে কেবল একটী শ্ফোটক হইয়াছে, 
সেখানে ১০০ মিলিরন স্রেফিলৌককাই ন্‌ 
জে্উ করিলে, উহার বৃদ্ধি বন্ধ হইয়া যাইবে, 
ও তাহার চারি দিন পরে, ২৫০ হইতে ৩০০ 
মিলিয়ন এরর আর একবার ইনজেকশন দ্দিতে 
হইবে; ইহাতে উহ! সারিয়! যাইবে। যে 
সব ক্ষেত্রে রোগ পুরাতন হইয়াছে, সেখানে 
প্রথমবারের ইন্জেক্শনটী পূর্বের মত অর্থাৎ 
১৪০ মিলিয়ন দেওয়! যাইতে পারে, 
উহার দ্বারা বদিপ্লউগকার বোধ হয়, তাহা 
হইলে ক্রমশঃ বেশী মাত্রার . ইন্জেক্‌শন 
করিতে হইবে, অর্থাৎ উহার মাতা ৫০০ 
মিলিয়ন পধ্যস্ত বাড়ান যাইতে পারে এবং 
৩ দিন হইতে ৭ দিন অন্তর ইন্জেক্শন কর! 
যাইতে পারে। . স্ফোটকগুলি শরীরের 
উপরিভাগে হইকা থাকে বলিয়৷ এরূপ 
চিকিৎসার দ্বারা কোন উপকার হইতেছে 
কিম! সহজেই বুঝিতে পারা যায়। কারণ 
স্ফোটিকগুলি ইন্জেক্শন দেওয়ার পর, বাড়ি- 
তেছে, কি কমিতেছে, তাহা! অনায়াসেই জান৷ 
খাইতে পারে। এইরূপ চিকিৎস! খুব বিস্তৃত 
ভাবে অবলম্বন কর! হইয়া-ছ 7 ৩৩ জন পরি- 
দর্শক, ১৪০ জন রোগীকে চিকিৎস| করিয়া 
বে ফল পাইয়াছেন, ্টোনার সাহেব তাহা 
লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। নিয়ে তাহার তালিকা 
দেওয়া, গেল। এ ১৪০ জন রোগীর মধ্যে, 
৩২ জন-টপকার পাইয়াছ্িল বা! উন্নতি লাভ 





করিয়াছিল, এবং ৩ জনের মানস কোন উপ" 
কার হয় নাই।' রাইট সাহেবের আধুনিক 
রিপোর্ট নিয়ে দেওয়! গেল। 

রাইট সাহেব নিজে ১০৪"জন রোগীকে 
চিকিৎস! করিয়াছেন ; তাহার মধ্যে ৭৩ জন 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল,. ২৯ জন উন্নতি 
লাভ করিয়াছিল এবং ২ .ন কিছু উপকার 
পার নাই বা কিছু খারাপ হইয়াছিল। বল৷ 
বাহুল্য যে, এই চিকিৎসা কয়েক মাস ধরিয়া 
না! করিলে, কোন বহুদিন স্থাক্ী পরিবর্তন 
ঘটছে কিনা বঙ্গা যাইতে পারে ন!। 
স্ফোটক ছাড়া, সাইকোনসিসেও, যেখানে 
চর্দে পুঁজ হইয়' থাকে-এ ভেক্সিন 
চিকিৎসার দ্বারা দ্বিশেষ উপকার পাওয়া 
গিয়াছে । এই সাধারণ চর্দে পুরযুক্ত রোগ 
হইতে প্একৃনি”কে বিভিন্ন করিয়া লইতে 
হইবে । কারণ “একুনির” কারণ এখনও নির্ণর 
কর! যায় নাই ঃ এবং এখানে “সাধারণ পাও- 
জেনিক প্রকৃতির জীবাণুর দ্বার! যে কার্য্য হইয়া 
থাকে, ভাহা! গৌণ। এ প্রকার রোগীর মধ্যে 
অর্ধেক সংখ্যার রোগী লইতে উহার বিশেষ 
জীবাণু অর্থাৎ "একনি* বেসিলাস বাহির 
কর! হইয়াছে) আর বাকী অর্ধেক রোগী 
হইতে স্রেফিলোককাই মিশ্রিত একৃনি বেনি-' 
লাল পাওয়! গিয়াছিল। এইরূপ জীবাণুর কি 
কার্য তাহা এখনও ঠিক করিতে পার। যার 
নাই, এবং একুনি রোগে ভেকিসন চিকিৎ- 
সার ঘারা, স্ফোটকের স্তার তত সন্তোব্নক 
ফল পাওয়া যায় নাই। ১০৩জন একনি 
রোগীকে ্টেফিলোককেল ভেক্সিন দ্বারা 
কুচকিৎসা করা হইয়াছিল। তাহার. মধ্যে 
৭০ জন ( অর্থাৎ শতকরা ৫৩ জন), জারোগা 
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ভেকিন চিকিৎস! ৷ 
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লাত করিয়াছিল, ৪৬ জন উদ্নতি লাভ করিয়া 
ছিল এবং ৯ জনের কোন উপকার হয় নাই। 
ফ্লেমিং সাহেব মিশ্রিত তেক্সিন ব্যবহার 
করিয়াছিলেন অর্থাৎ ঠ্েফিলোককেল তেক্‌- 
সিনে ৪ হইতে ১০ মিলিয়ন পর্য্যস্ত একনি 
বেখিলাম যোগ কর! হইয়াছিল। এরূপে 
দেওয়াতেও বিশেষ কোন উপকার পাওয় 
যার নাই। সেপ্টমেরি হাসপাতালে ৬৮ জন 
রোগী এই প্রকারে চিকিৎসিত হইয়াছিল; 


তাহার মধ্যে ১২ জন আরোগ্য লাভ করিয়া-- 


ছিল। ৪২ জন উন্নতি লাত করিয়াছিল, ১২ 
জনের কোন পরিবর্তন দেখা যায় নাই এবং 
২ জন আরও খারাপ হইয়াছিল। 

বালিকাদের গণোরিয়া জনিত যোনি 
প্রদাহ । হেমিলটন সাহেৰ এ গ্রকার অনেক- 
গুলি চিকিৎসা করিয়৷ মন্তব্য গ্রকাশ করিয়া 
ছেন। তিনি কতকগুলি রোগীকে কেবল 


হইতে গড়পড়ত! ১'৭ মাস লাগিয়াছিল এ্রবং 
সাধারণ চিকিৎমার আরোগ্য হইতে গড়পড়তা 
১০১ মাস লাগিয়াছিল। তরুণ গণোরিয়াতে 
তেকৃসিন চিকিৎসায় তত ভাল উপকার 
দেখ! যার নাই এবং পুরাতন গণোরিয়াতেও, 
য্খোনে লিম্ফোটিক দিয়া খুখ অল্প পরিমাণে 
তুল গদাথ নির্গত হুইয়। থাকে, সেখানে 
রেঁকৃসিন চিকিৎসার - স্বার! উন্নতি ঠিক 
করিতে পার! যায় না। 


টিউবারকুলোসিস্‌। 
এখানে আমাদের একটী আবশ্তকীয় 
বিষয় লইয়। আলোচন্] করিতে. হইবে, এবং * 
£খের বিষয় এই যে, এই বিষরটা সর্বাপেক্ষা 
কঠিন। প্রথমে আঁমরা বে জিনিসগুলি 
ব্যবহার করিয়! থাকি, সেই বিষয়ে উল্লেখ 
করিব। টিউৰারকেল বেমিলাসের বিষ কি. 


জিনিস, এই বিষপনে--নানা রকম মতভেদ : 
আছে । যে টিউবারকুলিন আমর! সাধারণতঃ 
ব্যবহার করিয়! থাকি--টিউবারকুলিন জার, 


অল্লমাঙায় ভেকৃসিন দিয়া চিকিৎসা করিয়া- 
ছিলেন এবং বাকিগুলিকে সাধারণ নিয়মে 
এবং জলধারার দ্বারা চিকিৎস! করিয়াছিলেন। 


এঁ সব রোগী: সারিয়া গিয়াছে কিনা, তিনি 
নিরলিখিত প্রথার দ্বার নিরূপণ করিতেন। 
ছুই মাসের মধ্যে ছয় বার পরীক্ষা! বরিয়া 
বদি কোন গণোককাই না পাওয়! বাইত, 
তাহা হইলে এ রোগী আরাম হইয়াছে 
ঝলিয়৷ ঠিক করিতেন। 

য়ে সব রোগীকে ভেক্সিন ঘ্বার! চিকিৎস! 
করা হইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে শন্তকরা 
৯৫ ভান আরোগ্য লাত করিয়াছিল; বাহা- 


এবং টিউবারকুলিন বি, ই,-উহাদের 
টিউবারকেল বেসিলামদের পেবিত করিয়া 
তৈয়ারি কর! হয়। স্থতরাং দেখ! যাইতেছে 
যে, এ টিউবারকুলিন ছুটীতে, টিউবারবেল 
বেসিলাসের মধ্যে যে বিষ আছে, সেই বিষ- 
কর পদার্থ বর্তমান আছে; এখন এ বিষকয় 
পদার্থকি আকারে বর্তমান জাছে বা ঘন 
ভাবে বর্তমান আছে কিনা! এবং উহার ঘায়া 
কি পরিমাণে ইমিউনিটি উৎপন্ন হইয়া থাকে 


দ্বিগকে ভেকৃমিন দেওয়! হয় নাই, তাহাদের 
মধ্যে শতকর! ৭০ জন আরোগা লাত করিয়া" 
ছিল। তেকৃসিন চিকিৎসার জারোগ্য 


-ই বিষয় লইয়! নানা রকম মতামত 
আঁছে। ম্ুতরাং সময়ে সময়ে, নানা রকম 
পরিবর্তন বাহির ফর! হইয়াছে! বখা-." 
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ভির্যকৃ-দর্পণ |. 
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জগ্ডমযান সাহেব একটি ওঁধধ তৈয়ারি 


করিয়াছেন; উহাতে সেদমুগ্ত টিউবারকেল 


বেবিলাসদের সার পদার্থ বর্তমান থাকে । সার 


পদ্ধার্থসিক্ন ভিন্ন উত্ভাপে তৈয়ারি কর! হুই- 
সাছে। তেনিন সাহেব, টিউবারকেল বেসি- 


লাসদের বুইলন কাঁটার হইতে ছাকিয়া 


লইয়! একটী ওঁধধ তৈয়ারী করিয়াছেন । 
হারনেক সাহেব কোন একটী বিশেষ বুইলন 
কাল্চারে টিউবারকেল বেদিলাসদের জন্ম 


ইয়! উহাদের কিয়! লইয়াছেন ; তাহার 


গর, অর্থ ফস্ফরিক এমিডে কতকগুলি টিউ- 
বারকেল বেমিলাসকে ভ্রব করিয়া, উহাদের 
পর্বের ছাক! (িউবারকেল বেলিলাসদের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া একটা বধ প্রস্তত 
করিয়াছেন। তিনি বলেন যে, এসিড দ্বারা 
যেন্ধপ টিউবারকেল বেসিলাসদের প্রোটো 
প্লেজমএর সলিউশন পাওয়া যায়, উহাদের 
পেসির! লই লে, সেইরূপ সলিউশন পাওয়া 
বায়না ।. কোন কোন ক্ষেত্রে মেদশৃন্ত 
টীউবার়কেল বেসিলাস ব্যবন্ধত হইয় থাকে, 
অপর কোথাও ব! উহাদের মেদকে ব্যবহার 
কর! ছইয়। থাকে । এই ঘটনাগুলির দ্বারা 
স্পষ্ট প্রমাণিত হইতেছে যে, এন্টিবডি উৎপন্ন 
করিবার পক্ষে কোন প্রথাটী সর্বাত্রে্, এই 
বিষয়ে কাহারও মতের মিল নাই। পূর্বে 
যাহা বলা হইয়াছে-স-আক্রমণকারী জীবাণু- 
€ঘয় বিষকর ফল কি কারণে উৎপন্ন হয় 
এইবিহরে আমর! অনতিজ্ঞ--এই কথ! মনে 
রাখিলেই: আমরা দেখিতে গাইব যে, বিভিন্ন 
রকছের মত কিছু জাশ্চর্যেযর বিষয় নহে। 


যদি জাষর়া কোন একটা প্রথাকে ভালবলিয় 
স্বীকায় করিরা লই, তত্রা জামাদের অনেক 


সমস্তায় পড়িতে হয়। এপ্টিবডি আক্রমণকারী 
রোগ জীবাধুদের নিন করিলে রোগ আরাম 
কর! যদি সম্ভবগর হয়, উহ] ্বীকার.করিরা , 
লইলেও আমর! দেখিতে পাই যে, এ 
এন্টিবডি শরীর রসের দ্বার! চালিত হইয়া, 
টিউবারকেল দ্বার! আক্রান্ত স্থানে, উপস্থিত 


হওয়া অতান্ত কঠিন ব| জসভ্ভব, যথা £--যে 


স্থলে 'টিউবারকেল আক্রান্ত কেন্ত্র স্থল, 
পণিরবৎ 'অপকর্ষতায় পরিণত হইয়া, লঙিকা 
সঞ্চালনের বহিভূতি হইয়া! থাকে, অর্থাৎ যে 
স্থলে শরীরের রস ত্রস্কানে উপস্থিত হইতে 
পারে না, সেই স্থলে শরীর রসের সহিত 
পরিচালিত এপ্টিবডি ফিরূপে উপস্থিত হওয়া 
সম্ভব হইতে পারে? তবে টিউবারকুলের 
তরুণাবস্থায় বা সামান্ত, ক্ষতাবস্থায়,। যখন 
সামান্ত মাত্রার গ্রেন্ছলোমেটাস পদার্থ সঞ্চিত 
হইয়াছে--এই অবস্থায় উক্ত এন্টিবডি 
সম্মিলিত শরীর রস উপস্থিত হইয়া! ভুফল 
প্রদান করিতে পারে। পরস্ধ, টিউবার- 
কুলিন ব্যতীত, সাধারণ প্রচলিত চিকিৎসা 
সমূহ অবলম্বন করিলেও আমর! এ কঠিন 
রোগ আরাম করিতে পারি; কিন্ত এই 
সাধারণ প্রচলিত চিকিৎসার আমর! কত 
পরিমাণ আরাম করিতে পারি, তাহার কোন 
লিপিবদ্ধ বিবরণ না থাকায়, আমর! ইহার 
সংখা! নির্ণয় করিতে পারি নাই। বেত্ি- 
লিয়ার সাহেব, তাহার কৃত সেনিটোরিয়াম 
সারতিস রিপোর্টে, ভেকিসন দ্বারা, এবং বিনা 
তেক্সিনে সেনিটেরিয়াম উপার দ্বারা, ক্ষ়-* 
কাস চিকিৎলার ফল লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । 


নিম্নে তাহা দেওয়া গেল। ৩৮৩ রোগীকে, 


বাহাদের ছুট লোব আক্রান্ত হইয়াছিল, 


নে, ১৯১২ ] 


ভেক্সিন চিকিৎসা | 


১৬৭ 





টিউবারকুলিন দ্বার! চিকিৎসা! কর! হইয়াছিল 
এবং ২৯৯ রোগীকে, সেই অবস্থাতে, সেনি- 
টোরিয়ায় প্রথার দ্বার চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল। এই ২৯৯ রোগীর মধ্যে কেহ 
আরাম হইয়াছে বলিয়া! রিপোর্ট পাওয়া যায় 
নাইঃ ৩৮৩ জন রোগীর মধ্যে কেবল মাত্র 
১৫ জন রোগীর রোগ অনেকটা! উপশম 
হইয়াছিল। কিন্ত ২৯৯ জন রোগীর মধ্যে 
শতকরা ২৫ জন ন্বোগী এতছর আরোগালাভ 
করিয়াছিল যে, তাহারা কার্ধয করিতে উপযুক্ত 
হইয়াছিল? এবং ৩৮৩ জনের মধ্যে শতকর। 
৭৫ জন কার্ষ্যের উপযুক্ত হইয়াছিল। বিটার 
সাহেব, ১৮৯৯--১৯০৩ পর্য্স্ত, সেনিটোরিয়াম 
প্রথার দ্বার চিকিৎসার ফলঃ এবং ১৯০৩-- 
১৯০৪ পর্ধ্যস্ত টিউবারকুলিন চিকিৎসার ফল 
তুলন| করিয়াছেন । ১৯৩ রোগীকে এক 
বৎসর ধরিয়। চিকিৎসা! কর! হইয়াছিল। 
তাহাদের মধ্যে কতকগুলিকে টিউবারকুলিন 
স্বার। চিকিৎসা! ফর! হইয়াছিল এবং বাকী 
গুলিকে সেনিটোরিয়!ম গ্রথার ঘারা চিকিৎস! 
করা হইয়াছিল। যাহাদ্িগকে টিউবার- 
কুলিন দ্বার চিকিৎস! করা হইয়াছিল, 
তাহাদের মধো শতকরা! ৫০ হইতে ৯০ জন 
কাধের উপযুক্ত হইয়াছিল এবং যাহাদিগকে 
সেনিটোরিয়াম প্রথার দ্বারা চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে শতকর! ২২ হইতে 
৭২ জন কার্য্যোপযোগী হুইয়াছিল। ব্রিটিশ 
কিবা আমেরিকান সেনিটোরিয়াম চিকিৎসার 
ফণা লিপিবদ্ধ নাই) তাহাদের বিশেষ 
কোন স্থফল দেখিতে পাওয়। যার না? তবে 
সকলেই স্বীকার করেন বে, টিউবারকুপিন 
দ্বারা চিকিৎসা! করিলে, পুনরাক্রমণ হইবার 


তত সম্ভাবনা থাকে ন! এবং জর শক্ত রোগী 
গুলি প্রায়ই জরাবস্া প্রাপ্ত হয় না। বিটেণে, 
ফিলিপা, লেখেম, এবং লশন সাহেবের ভায় 
পরিদর্শকের একমতে স্বীকার করেন যেন. 
ক্ষয়কাসের প্রথমাবস্থার, সাধারণ চিকিৎনার 
সছিত টিউবারকুলিন * চিকিৎনা প্রয়োগ 
করিলে বিশেন্ন উপকার পাওয়া! বার়। ইহা 
ছাড়! চিকিৎস।র আর একটী বিশেষ জ্ঞাতবা 
বিষয় আছে? বেখানে ফুসফুন মিশ্রিত 
ইনফেকশন দ্বারা আক্রান্ত হয়, অর্থাৎ 
যেখানে টিউবারকেল বেসিলাই এবং পা 
জেনিককাই হ্বারা ফুসফুগ আক্রান্ত : হয়, 
সেখানে, কেবল পাওজেনিক ককাই হইতে 
তেকসিন তৈয়ারি করিয়া! ছিলে কিঘা একবার 
পাওজেনিক ককাই এব তেকসিন, এবং 
একবার টিউবারকুলিন দ্বারা পর পর চিকিৎসা 
করিলে_এঁ রোগ অনেক উপশম অবস্থান্ন 
থাকে--ইহা অনেকের মত। | 
আধুনিক চিকিৎসার বিশেষ উদ 


| এই ষে, প্রথমবারের চিকিৎসাতে বত কম 


মাত্রায় টিউবারকুলিন ব্যবহার কর! যাইতে 
পারে-্”তত কম মাত্রায় ব্যবহার করিবে। 
যদিও কার্ধ7ক্ষেত্রে, নান! লোকে নান! রকম. 
মায় টিউবাব্রকুলিন ব্যবহার করিয়া 
থকেন, ওত্রাচ সকলেরই মত যে, খুব 
কম মাত্রায় টিউবারকুণিন ব্যবহার করিবে । 
অর্থাৎ বেপিলারি ইমালশেন, এক মিলি- 
গ্রেমের এক লক্ষের এক অংশ ভাগের 
বেশী মা ব্যবহার করিও ন!) এবং পুর্ণ 
মত্রায় দশ হাজারের এক অংশ তাগের বেশী 
ব্যবহার করিবে না। কোন ক্ষেত্রে, প্রথম 


বারের চিকিৎসার, এক মিলিপ্রামের দশ 


ভিষকৃ-বরপণ | 


[ মে, ১৯১২ 





হালারের এক অংশ মাত্রায়, ব্যবহৃত হইয়া! 
খাকে। 

. *: বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে রোগীর লক্ষণ 
"্ঘখিয়া আমাদিগকে চিকিৎসা সম্বন্ধে 
উলিতে হইরে। এ রোগীদের বিশেষ নজরের 
ইপগর. রাধিবে ; সর্বদ। তাহাদের লক্ষণের 
ছকে ছুটি রাখিতে হইবে) বদি দেখ খুব 
ঘেশী পরিমাণে প্রতিক্রিয়া দেখিতে প1ওয়া 
হারিতেছে। জর্থাৎ যদি রোগীর জর বেশী 
হয়, বেণী কফ বাহির হইতে থাকে, কিন্বা 
ভাঙার বেশী আলসা ভাব দেখিতে পাওয়া 
সার, তাহা হইলে চিউবারকুলিন চিকিৎসা! 
"পরিত্যাগ করিতে হইবে । যে নব রোগীর 
পকটী মাঝ. লোব আক্রান্ত হইয়া থাকে 
তাহাদের  টিউবারকুলিন চিকিৎসার দ্বার! 
বেশ সুফল পাওয়। যায়; যে সবক্ষেত্রে 
জর থাকে, সেই সব রোগীকে, টিউবার, 
 ুলিনে বিশেষ পারার চিকিৎসক ব্যতীত 
অপর কেহ হত্তে লইবেন ন।। 

টিউবারকুলার গ্রন্ি--ইছার বিশেষ ম্বভাৰ 
এই যে, টিউবারকেল বেসিলাস অনেক 
ছবিন পর্য্যন্ত গ্রন্থি মধ্যে আবদ্ধ থাকে, গ্রন্থি 
গনীরবৎ আকারে পরিণত ভইবার ' পূর্বে, 
যি কোন রোগীকে চিকিৎসার জন্ত প্রাপ্ত 
কওয়! যার, তাহ! হইলে এই প্রকার রোগীতে 
ভেকৃমিন চিকিৎসার দ্বার! উপকার পাওয়৷ 
মাইতে পারে; অর্থাৎ যখন এই লকল 
একেজিয়েশন” হইবার পুর্বে, ভেক্সিন 
দ্বারা চিকিৎসা! কর! হয়, তাহ। হইলে এ 
চিকিৎসার দ্বার! সুফল পাওয়] যার । কোন 
কোন ক্ষেত্রে কেছরিয়েশন রোগ্গের প্রারস্া- 


বস্থার খটিয়া থাকে? এই সব ক্ষেত্রে অম্োপ- 


| দ্বারা উপকার হইতে পারে? অর্থাৎ । 


চারা চিকিৎসা কর! আবঙ্তক হইয়া! থাকে। 
এখন কথ! উঠিতে গারে যে, অক্ত্রোপটারের 
চিকিৎসার পর তেক্সিন চিকিৎসার দ্বারা 
কোন উপকার হইতে পারে কিনা ? অর্থাৎ 
অন্তর চিকিৎসার পর, তেকৃসিন চিকিৎসার 
দ্বার! টিউবারকেল দ্বার! পুনরাক্রমণ নিবারণ 
করা যাইতে পারে কিনা ? ইহার উত্তর এই 
যেই, তেকৃসিন চিবিৎসার ছ্বার৷ উপকার 
হইতে পারে । কারণ অন্ত্রচিকিৎসার পরও 
যে সব ক্ষেত্রে পুনরাক্রমণ হইয়াছে, সেই সব 
ক্ষেত্রে ভেকৃসিন চিকিৎসার দ্বারা উপকার 
পাওয়! গিয়াছে; ছাহ। ছাড়া যেখানে অন্তর 
চিকিৎ্স! বিলম্বে ক্মবলদ্ধন কর! হইয়াছে, 
এবং তাহার জন্য স্বাইনান উৎপন্ন হইয়াছে, 
সেই সব ক্ষেত্রে ভেকৃসিন চিকিৎসার 
ঘারা উপকার পাগুয়! গিয়াছে; এবং এই 
সব ক্ষেত্রে প্রায়ই মিশ্রিত আক্রমণ থাকে 
বলিয়া, মিশ্রিত ভেকৃসিন দ্বার বিশেষ উপ- 
কার পাওয়া গিয়াছে । 


অস্থি এবং সন্ধিস্থলের 
টিউবারকুলোসিস। 


ইছাতে ভেকৃসিন চিকিৎসার ফল অত্যন্ত কম 
লিপিবদ্ধ আছে? সুতরাং এই সম্বন্ধে বিশেষ 
কিছু বল! যাইতে পারে না। সাইনোভিয়েল 
টিউবারকূুলোদিসে, টিউবারকুলাস গ্রন্থি অপেক্ষা 
অনেক দেরিতে কেজিয়েশন হইয়। থাকে 7 
সাইনোভিয়েল মেম্ব্রেখ খুব বেশী পুরু 
হইলেও সামান্য মাত কেদিয়েখন হইয়া 
থাকে,) এই ক্ষেত্রে খুব বেশী দেরিতে 
কেজিয়েশন হয় বলিয়! তেকৃমিন চিক্ঞ্সার 
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নাশক শরীরের রস, টিউবারকেল বেসিলাস' | বন্থায়. রাঁখিলেও আরাম হইয়। যাইতে 
দের আক্রমণ করিতে পারে । স্ছতরাং এরই সব | গারে। ছতরাং:কেহ কেহ বলিয়া থাকেন বে, 
ক্ষেত্রে ভেক্সিন চিকিৎসাম স্বারা উপকার | বিশ্রাম ছার! উপক্ষার হইল, কি ভেক্সিন 
"পাওয়া যার। কিন্ত ইাঁও অনে রাখিতে | বার! উপকার হইল, কি করিয়। বলা যাইতে 
হইবে যে, টিউবারকুলাদ সন্ধিস্থল বিশ্রামা- | পারে ? 








মনোবিজ্ঞান | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেখচন্জ্র রায়, এল, এম, এন্‌। 


আমাদের দেশে অধ্যাত্ম শান্ত্রের যতদুর | জিনিষটি থাকে, তবে হুর্যালোক হইলেই 
আলোচন! হইয়াছিল, বোধ হয় জগতে | দেখিতে পাইব। অজ্ঞান দ্বারা আমর! 
কোনও দেশে তাহার তিলার্ধও হয় নাই; | আত্মার বিকাশ হইতে দিই না, যেদিন সেই 
তথাপি, আজ আমর! অধ্যাত্ম সম্বন্ধে, মনো- | বিকাশের জন্ত চেষ্টা করিব,ঞ্সেই দিনেই 
বিস্তান সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অজ্ঞ। পাশ্চাত্য । সকদ জ্ঞান তাহাতে গ্রীকটিত দেখব 
শিক্ষার দ্ষঙ্গীভূত নহে বলিয়া আমর! মনো- | প্রতীচা দেশের এইক্প শিক্ষা । পাশ্চাত্য 
বিজ্ঞান সন্ধে উদাসীন। কিন্ত যে দেশীয় বৈজ্ঞানিকেরা বলেন যে, মন্তিফের 
চিকিৎসক ছুই দিন.মাত্রও চিকিৎসাকার্ষ্যে । যাবতীয় কোষের বৃদ্ধির ব! প্রলারের এর 
ব্যাপৃত ছিলেন, তিনিও মনের অসীম ক্ষমতার | ক্ষমত| আছে যে, তাহার ধারণ! কর! ছঃসাধ্। 
সম্বন্ধে সাক্ষ্য প্রদান করিবেন। অতি সামান্ত | যতদুর ইচ্ছ| মস্তিফের কোষের সংখ্যা ও পু 
ভাঁবে তথ্ধিষয়ে আন ছুই চারি কথ! ঝলিব। সি করাদ যায়। এই মন্িদ্ধেই মনের : 

"আত্মার সকল জ্ঞান নিত্য। যাহা কিছু স্থান। ৃ ৪»... 
জ্ঞান এ পর্যন্ত প্রকাশিত হইয়াছে, যে কিছু! কিন্ত তাবৎ ভারতবর্ষে, কোনও 
জ্ঞান কোনও কালে বিকশিত হইতে পারে, | চিকিৎসা-বিদ্যালয়ে যনের বা .মভিফের 
সকলই আত্মার আছে--তাহাকে জাগাইয়! ৷ সহিত পরিচয় করান হর না। মন কি, 
লইতে পারিলেই হইল। যখন দ্িবাভাগে ূ কোঙগ্‌ উপারে উহার গু সাধন কর! যার, 
হুর্যাকিরণ জগতকে উদ্ভাসিত করে, তখন যে | উহার সাধারণ গতি কি, মনের সহিত ভড় 
ইচ্ছ! সে সেই হুর্যালোকের বাবহার করিতে | জগতের সম্ন্ধ কি, স্থাস্থোর সহিত মনের 
গ্বারে) কিন্ত আমি বদি কোনও দ্রব্য কার্ঠের ৷ সমন্ধ কি, ইত্যাদি কোনও বিষয়ে কি 
আলমারির মধ্যে পুরিয় রাখি, তবে সে ভ্রব্যটি | পঠচ্দশার,.. কি চিকিৎসকদশায়, কোনরূপ 
সী হুর গোচরীভূত হইবে. না) কিন্ত শিক্ষা এ দেগে দেওয়! হয় না। অথচ, বি. 


যদি কারের, পরিবর্তে কাচের জালমারিতে এ ক্লাসে, বেখানফার ছাত্রের শরীর বা 
| ২ 
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ভিষকৃন্পণ। - 
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মন্তি্ধ স্ধন্ধে সম্পূর্ণ অনড়িজঞ। সেখানে 
মনোবিজ্ঞান শিক্ষা দেও হয এবং মেভি- 
কেল কলেজ গুলিতে অতি সংক্ষেপে মনো" 
এক্ষিকার (ব! বাতুলতা) সম্বন্ধে কথঞ্ণৎ 
বন্ততা কর! হয় মাত্র। সুস্থ মন কি, কেহই 
জানিতে পান না। , 

এই কুশিক্ষা! বা আংশিক শিক্ষার ফল 
কি, তাহা চক্ষে অনুলি প্রদর্শন পূর্বক 
কাহাকেও দেখাইয়! দিতে হইবে না। এই 
শিক্ষার প্রভাবেই +সাজ চিকিৎক কুল 
রোগী চিকিৎসা করিতে ভূলিয়৷ গিয়া, 
রোগ চিকিৎসার জন্ত ব্যস্ত। এ কথাটি 
একটি দৃষ্টান্ত ঘ্বার| বুঝাইবৰ | আমাদের দেশে 
ম্যালেরিয়ার অভাব নাই। ম্যালেরিয়ার 
. কিছুদিন ভূগিলেই, রক্তাল্রত! দোষ উপস্থিত 
হয়। এন্সপ ভান্বাপঙ্গ কোনগ রোগী 
আমাদের নিকট আপিলেই আমর! তাহার 
ল্লীহা, বরকত, জিহ্বা, নাড়ী প্রভৃতি পরীক্ষা 
করিমাই কুইনিন ও লৌহ ঘটিত শুষধদিয়া 
থাকি ? একবার ভাবি ন। বা অনুসন্ধান দ্বার! 
স্থির নির্ঘর করি না যে, কুইনিন ও লৌহ 
তাহার... সহ হয়। অনেক ব্যক্তি 
গাচছেন, বাহার! লৌহঘটিত ও্ষধ সেবন 
কহ্িলেই শরীরে একটা গরম জনিত কষ্ট 
খুহুতব করেন ; আমাদের রোগীর সেরূপ 
'ফোনও কষ্ট হয় কি না, তাহা .কখনো 
জিজ্ঞাসাও করি সা, এবং রোগী এরূপ 
অভিযোগ করিলে, ”ও কিছু 3য়” বলিয়া 
উদ়্াইয়া দিই। এস্থলে, আতর! রোগীর 
. চিকিখল! করিলাম, ন! টিকিট "মার! শিশি. 
 এষাতল যেমনভাবে বাত হর, সেইরূপে 


টিনা 'মার্কামার! -রোয়গর গত 


করিয়া 


করিলাম 1--এরগ দৃষ্টান্ত কত দিব? প্রত্যেক 


চিকিৎসক একটু সামান্ত তন্ব জিজ্ঞান্থ হইলেই 
নিজ নিজ দৈনিক জীবনে এন অনেক চৃষ্টা্ত 
পাইবেন। হাসপাতালে এই চিকিৎসার 
প্রাছর্ডাব বেশী। এইজনই হাসপাতালের 
চিকিৎসক্রে! মেডিসিনে অজ্ঞ থাকেন, এবং 
অপেক্ষাকৃত সহজ সাধ্য অন্ত্রচিকিৎসায় 
পারদর্শী হন মাত্র। অথচ সকলেই 'জানেন 
যে বছবৎসর “দার্জন টু হিজ ম্যাজেই্” 
থাকিলে পরে তবে রাজার “ফিজিপিয়ান” 
পদে উন্নমিত হইবার কথ! | 

মনস্তত্ব সম্বন্ধে শিক্ষার অভাব এই খানেই 
পর্যবসিত হয় নাই। যে দেশের লোকে ইট 
কাঠেও জীবন রেণুর পরিচয় পাইত, সেই 
দেশের লোকের! মনজ্জাত্বর শিক্ষার অভাবে, 
এরূপ জড়মন্তিফ হুইয়! পড়িয়াছে,. যে অপর 
জীবের কথা দুরে থাকুক, নিজ আত্মীয়কে 
অপরাধী পাইলে, শাসনে তাহাকে নিশেবিত 
করিয়া মারিতে চানে। এই দেশে, অপরাধীকে 
যে ভাবে ঘ্বণার চক্ষে দেক্ষা হয়ঃ এবং যে 
হারে দণ্ড দেওয়! হয়, পাশ্চাতা দরদ সেভাবে 
আদৌ কাঁজকরা হয় না। ইতালি, ফ্রান্স 
প্রভৃতি সভ্যসমাজে অপরাধী ব্যক্তিকে ত্বণিত 
মনে না করিয়া, কপার পাত্রক্ষপে বিবেচিত 
হয়। কোনও সুস্থব্যক্তি অর বা কাশী বা 
অন্তান্ত পীড়া পীড়িত ব্যক্তিকে দেখিলে 
যেমন ত্বণ! করেন না, বরং তথ্প্রতি ছুখ ও 
সহানুভূতি প্রকাশ করিয়া থাকেন, তেমনি, 
জ্রান্স ও ইতালিতে চিকিৎসক সমাঝ,বিচারক 
ও শাসনমণ্ডলী, অপরাধীকে ত্বণার চগ্গে' না. 
দেখিয়া, তাহাদের প্রতি অন্কল্প প্রই্চ্সি 
থাকেন) . যে ব্যক্তি চুত্রিকরে; 
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এদেশে সে বেত্রাধাতে বর্ষধরোচিত দগুভোগ 
করে, অথবা, ততোইধিক অমানুষিক নিয়মের 
“বলে, সে হুক্রিয়ারত সহশ্র অপরাধীর সঙ্গে 
একত্রিত হইয়া! জীবনের নানাশ্রীকারের 
ছক্সিয়ার পারিচয় পায় । কোথায় তাহার 
স্থুশিক্ষা হইবে, তাহ! ন! হুইয়া, সে কুশিক্ষার 
শোতে ন্থিক্ষিগড হয়। 

স্থসভ্য পাশ্চাত্য গ্রদ্দেশে, যে ব্যক্তি চুরি 
করে, তাহাকে তখনিই দণ্ড না দিয়া. যথা- 
সম্ভব সধ্যবহার ও স্ুশিক্ষার দ্বারা সংশোধন 
করিবার চেষ্টা করা হয়। বাহার! প্রণিধান 
পূর্বক -শারীর বিজ্ঞান শান অধ্যয়ন করিয়া- 
ছেন, তাহার! রিফ্লেক্স আকৃট. ব! প্রত্যা- 
বর্তিত কর্ম সম্বন্ধে জানেন । কোনও একটি 
অনুভূতি (961798002) হইলে, সেই অনুভূতি 
তরঙ্গরূণপে, ভিন্ন ভিন্ন নির্দিষ্ট পথে প্রবাহিত 
হইয়া, মস্তিষ্কে পৌছাইবা মাত্রেই মস্তিষ্কের 
কোবগুলি হস্তপদার্ছি ( টেন্ট্যাক্ল্স্‌ ) সঞ্চা- 
রিত করিয়া সেই অনুভভূতিটি গ্রহণ করে? 
কোষ হইতে ক্রমশঃ কোধাস্তরে ; প্রত্যেক 
কোষের হস্ত পদার্দি হইতে অপর কোষের 


হত্তপদাি পর্ধ্যস্ত এইভাবে, সেই অনুভূতি ব!. 


কম্পন ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত হয়, যাবৎ এ কম্পনটি 


মনোবিজ্ঞান । 


১4১: 


লোপার ড়িটি »চক্ষের দ্বারা অন্থতৃত 
হইল। যেই উক্ষের" অনুভূত হইল। 


অপটিক্নার্ভ দ্বারা কম্পনাকারে মস্তিষে 
প্রবাহিত হইল | মন্ভিক্ধে পৌছিব মাত্রেই, 
একটি একটি করিয়া, সুপ্ত সকল কোষই 
জাগ্রত হইয়া, এ কম্পনান্ছভব করিল। 
যত যাঁর়গায় কম্পন পৌছছিল, তাহার মধ্যে 
কোনও স্থানে পূর্বদৃষ্ট হ্র্ণধড়ির পূর্বাস্থৃতি 
জাগরিত করিয়! তুলিল, কোথাও ব! হ্বর্ণঘড়ি 
চু্িয় জন্ত অপরের শান্তির স্বৃতি জাগরিত 
করিয়! তুলিল ; কোথাও বা বহু পুর্বে শ্রুত 
পিতামাত৷ শ্রদত্ত “কখনো! পরের ভ্ত্রবয লইও 
না” এই নীতিবাক্য জাগরিত করিয়া তুলিল। 
কোথাও ব| স্বয়ং চুরির জন্ত কিন্নপে বাল্যে 
দণ্ডিত হইয়াছি, সেই স্থতি জাগরিত হুইল; 
কোথাও ব! নিজ দারিদ্র ও ঘড়িবিক্রয় লঙ্ধ 


'অর্থের বাহুলতা, যুগপৎ জাগরিত হইল--এই 


রূপে লক্ষস্থানে আঘাত দিয়া সেই কম্পন 
কোনও না কোন কার্ধ্যে পর্যবসিত হইল। 
আমার বদি দেহ ও মস্তিক সুস্থ থাকে, তবে 
ঘড়িটির অনুভূতি, হত্তের পেশীর উপরে 
সঞ্জোরে নিরম্ত থাকিবার আদেশে" পর্ধ্যবসিত 
হইবে। কিন্তু, যে ব্যক্তি বহুবার অবস্তে 


কোনও কার্য গ্রবর্তক স্থানে না পৌছায়। | প্রতিপালিতৎহইয়াছে, যাহার! মাতাল বৰ! 
যথাস্থানে এ কম্পনটি পৌছাইলে সেই | মৃগীরোগগ্রত্ত বা উপদংশ রোগগ্রস্ত জনক 
স্বাদের কোষগুলি হইতে, নূতন করিয়া | জননী স্ভৃত; তাহাদের মস্তি কখনো সম্পূর্ণ 
কম্পন গুলিকে ফেরত পাঠান হয়? এ] সুস্থ থাকিতে পারে না। তাহারা বদি খড়ি 
ফিরিবার্‌ পথ, পূর্ববর্ণিত অঙ্গভৃতির মার্গে ; দেখে” তকে হয়, তাহাদের মন্তিফে এ কল্পন 
হে, বর্ণমার্গে (মোটু পথে )--অর্থাৎ | প্রবাহিত হইবার কালে সকল কোঁষকে এক 
&ঁ অনুভূতির ফল কোন ক্রিন্না। একটি | কালীন বাঁ সমান তাবে জাগাইয়া "ভুলিতে 
ষ্টান্ত লউন। পথে যাইতে, নির্জানস্থানে, | প্লারে না ;"মতুবা, তাহাদের কোবগুলির মধ্যে 
একটি সোণার ঘড়ি দেখিতে পাইলাম। যে সংযোগ “তন্ধ বিচ্ছির হইয়া যাওয়ার, 
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সবযনডূতি জনিত কম্পনগুলি ইতত্ততঃ মজোরে 
বিক্ষিপ্ত হইয়া হম্তপেন্লীকে চুরিকার্ধ্য 
সজোরে, জাগায়! তোলে । এই কারণেই খড়ি 
দেখিবামাও্র তাছার!- আত্মসাৎ করে। এই 
জন্তই, বলিতেছিলাম যে, যেব্যক্তি কোনও 
অপরাধ করে, সে মন্তিষধের বিকারজনিত এ 
কার্ধ্য করে, সে রোগী, সে কপার পাত্র। 
তাহাকে চিকিৎম! করা উচিত, তাহাকে 
শাড়িদেওয়! অভায়। 

মৃ্তী বা হপা্ি ট্ঘমন বিনামেষে বজ্জ।- 
ঘাত সন্বশ আকন্মিক ্গায়বিক হুর্ষেযাগ, অপ- 
রাঁধীর পক্ষেও সামান্ত অনুভূতি তদস্থরূপ 
মন্তিক ক্রিয়ার উত্তর সাধক। হিষ্টিরিয়। 
রোগী যেমন ইচ্ছা করিয়! (কান কিছু লক্ষ- 
পরের সরি করে না। অথচ হঠাৎ দেখিলে 
মন হর যেন সেন্েচ্ছার় সবই করিতেছে, 
অপরাধী ব্যক্তিও তদ্রপ নিজ ইচ্ছা! পরি- 


ঢালনে -সপূর্ণ অক্ষম। বদি হিষ্টিরিয়া 


রোগীকে বেআাধাত কর। যায় বা কারাদণ্ডে 
হৃখ্িত করা যার, তবে অপরাধীকেও তাহাই 
করা কর্তব্য--নতৃবা, উপযুক্ত. আশ্রমাবাসে, 
ইপধুডড রন্ধদয় ও সহি চিকিৎসকের 
খাখীনে অপরাধীদের রাখিয়া তাহাদের 


মনের চিকিৎসা! করান আবষ্তক। উইয়ার 


মিরর মতে চিকিৎস! 'করিয়া, হিষ্টিরিয়া 
সগীও আরোগ্য লাভ করিয়াছে--অপ- 
রা্ীকেও শান্তি দেওয়। হয়'কেন ? 

ধন্ততঃ হিসাব করির! দেখিহো . দেখ! 
যাইবে .. যে, আদালত, জেল, পুলিশ 
নিভে জন্ত গবর্ণষেন্টের . যে. পরিমাণ 


খরচ. করিতে হ, সে পরিমাথে কোনও. 
পেশের উ্নজিকর কাধে) কচ আদৌ কর 


ভিষক্-দর্পণি। 


[ মে, ১৯১২ 


হয় না। স্বাস্থ্যবিধারিনী বিভাগে ও শিক্ষা 
বিভাগে সর্ধাপেক্ষ৷ কম ব্যয় করা হয়। 
আমার মতে ইহার ঠিক কিগরীন্ড. হওয়া, 
উচিত। লমাজের বিপ্রোহী অপরাধীবর্গ 
কোথা হইতে আইনে ? দুষিত জন্ম ও 
সমাজের নৈতিক শ।সনের অভাবই তাহার 
যার ও বৃদ্ধির অনন্প কারণ। -বহায়! মৃগী 
রোগগ্রস্ত, ধাহারা অত্যধিক মদ্যপায়ী, বাহা- 
দের রক্তে উপদংশ বিষ প্রবঙ্গ, যাহাদের 


বংশে কোরিয়া, হিষিরিয়া, নিউর্যাসবিনিয। 


প্রভৃতি দোষ প্রবল ষ্াবে আছে--সমাজ 
তাহাদিগের বিবাহ বঙ্ধনে কেন প্রতিবন্ধক 
হন না? দরিদ্র গৃহে ৫ষ সকল শিশু সন্তান 
জন্মে, তাহাদের হুশিক্ষার ও নৈতিক মতে , 
লালন পালনের বন্দোবস্ত সমাজ কেন করেন 
না? ধনীদের গৃহে বা নিধর্নীদের গৃহে 
বিশুদ্ধ বাযু। যথোপযুক্ত পুষ্টিকর আহার, 
মানিক প্রফুল্পতা, ক্রীড়া, ব্যায়াম--সমানই 
আবশ্তকীয়। কিন্ত এদিকে কাহার দৃষ্টি 
আছে? গবর্ণমেণ্ট বা জনসাধারণ কে কয়টা 
দরিদ্রের জন্ত উত্তম বাসস্থান, পাঠাগার, 
ক্রীড়ার স্থান, সুশিক্ষার বন্দোবস্ত করিয়াছেন ? 

প্রতিকারের কোনরূপ উপায় করিব -ন!, 
বোধ হয় ইছাই আমাদের ইচ্ছা । এদেশে 
দারিদ্র্য সম্বন্ধী় কোন আইন নাই__লমাজই 
দ্বারিদ্র্য মোচনের জন্ত নিত্যই অলক্ষে মুনই- 
ভিক্ষা, অতিথি সেবা, বার মাসে তের 
পার্বণ, যাগবজ্ঞাদিতে কাঙ্গালী €তোজন 
প্রভৃতি অনেক উপায়ে দারিদ্র্য দাবানল 
নির্বাপিত প্রায় রাখিয়াছিল। সমাজে বিল” 
লিতার নিতা-নব-হঃখ ছিল ন!। - দেশে খাল, 
ছিল; লোকে দুখী ছিল। অমন চিায 


থে) ১৯১২ ] 


গ্রপব কার্ষ্য ধাবীর সতর্কত! | 


১৭৩ 





মস্তি সহজেই উত্তেজিত হয় ; কাজেই উপর্যু ৃ 


যাহারা সমাজ সংস্কারের নেতা তাহা- 


পরি ছূর্ভিক্ষ আসিয়! এদেশে অপরাধীর সংখা। | দিগের এ বিষয়ে দৃষ্টি নিক্ষেপ কর! প্রয়ো- 


বৃঞ্জি করিয়। দিয়াছে । দেশে গাছপাল৷ জঙ্গল 
বছুসংখ্যক ছিল,_হাহাদের নিম্ম,ল করায় ও 
পুফষরিণী খনন কর! আর পুপ্যকাঁধ্য বিবেচিত 
ন! হওয়ায় দেশে গ্রীষ্মের আতিশয্য বৃদ্ধি পাই- 

তেছে। পাশ্চাত্য জীবন প্রণালীর অন্থকরণে 
আমরা অহরিশিই ব্যস্ত, ভ্রান্ত, চকিত-- 
ইছার ফলে মহিষ সর্বদাই উদ্বেলিত, তবে 
কেন দেশে অপরাধীর সংখ্য! বৃদ্ধি পাইবে ন।? 


: জনীয়। যেমন অসবর্ণ বিবাহ দুষা, তেমনি 
ঘুরিয়া ফিরিয়। একই গণ্ডীর মধ্যে বিবাহ, 


করাও দুষা। হিন্দুদদগের মধ্যে দেবীবর 
গ্রচলিত “প।চটী" ঘরেও* বিবাহ আমাদের 
জাতীয় 'অবনতির একটা কারণ, তথ্বিষয়ে 
সনেহ নাই। যে দেশে +জাতীয় অবনতি 
হইতেছে মে দেশে অপরাধীর সংখ্যা বৃদ্ধি 
গাওয়। অবশ্তন্ত।বী ৷ 





প্রসব কার্য্যে ধাত্রীর সতর্কতা । 


লেখক, রায় সাহেব শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী 1” 
প্রসব কার্ধেযর সময়ে ধাত্রীর অপতর্কতাঁর ূ চিকিৎসার জন্ত আহৃত হইয়৷ থাকেন, 


ফলে কলিকাতায় ধত বিপদ হয়। এত বিপদ | 


আর কোথাও হয় কিনা, তাহ! জানি না। ূ 


অনুসন্ধান করিয়! পল্লীগ্রামের প্রসব কার্ষ্যের 
বিপর্দের সহিত কলিকাতাব প্রদব কার্ষে;র 





তাহার! বোধ হয় আমার সিদ্ধান্ত স্বীকার 
করিবেন । 

অল্প দিবম মধ্যে তিন স্থলে ধরগ চিকিৎ- 
সার জন্ত আহত হইয়া অনুসন্ধান করিয়া 


বিপদ্দের তুলন! করিলে অর্থাৎ পল্লীগ্রামে যত | জানিতে পারিয়াছি নে, বাশের পুরাতন চাঁটা- 


প্রসব হয়, এবং তন্মধোে যে কয়েক স্থলে 
বিপদ উপস্থিত হয়, তৎসহ কলিকাতায় যত 
প্রসব হয় এবং তম্মধো যে কয়েক স্থলে বিপদ 
উপস্থিত হয়-_-এই উভয়স্থলের উপস্থিত বিপদ 
জনক ঘটন! সমুহ পরম্পর তুলনা করিলে 
আমার বোধ হয়্--পলীগ্রাম অপেক্ষ। কলি- 
কাতায় শতকরা হিসাবে বিপদের সংখ্যা 
অনেক অধিক। এবং এই সংখ্যাধিক্যের 
এক মাত্র প্রধান কারণ ধাত্রীর অনভিজ্ঞত|। 
অপরাপর কারণ আনুষঙ্গিক মাত্র। বীহ্থার! 
ছুতিক! ক্ষেত্রে প্রচ্থুতি বা নবজাত শিশুর 


ইয়ের চেঁচাটা দিয়া'নাড়ী কাটার ফুলে ধন্ু- 
টক্কর রোগে তিনটা শিশুই ম'রয়াছে এবং 
হৃতিক গৃছের জন্ত যে সমস্ত শুদ্ধাচার অব. 
লস্বন করার প্রথ! বহুকাল হইতে প্রচলিত 
আছে অর্থাৎ বর্তমান সময়ে যাহ! পচন নিবা- 
রক প্রণালী নামে কথিত হয়, তাহার কিছুই 
অবলম্বন করা! হয় নাই। এমন প্রন্থাতিও. 
পীড়াগ্রস্ত! ইইয়াছে। ধাত্রীর অনভিজঞতার 
জন্তই এই শোচনীয় ঘটন! উপস্থিত হইয়াছে । 
এইরূপ ঘটন! “কলিকাতায় নিত্যই উপা্থিত 
হইয়া থাকে। এই এসব ক্ষেত্রে ধার 


০, 


ভিষক্-দপণ। 


[ মে, ১৯১২ 


দিলি রিনি টির টির জরিডিত সি রিনি রর ভিিতী 
সতর্কতা! উর্থলম্ঘন কর! সম্বন্ধে কিছু আলোচনা! | পরীগ্রাম হইতে অবস্থপর ভর পরিবারের 


করা কর্তব্য মনে করি। 

পূর্ব প্রচলিত প্রেথা--হুতিকা ক্ষেত্রে 
ব্যবহার্য্য সমস্ত ভ্রব্য বিশুদ্ধ হওয়া আবশ্তক। 
এই জন্ত নিতান্ত গরিদ্র লোকেও---যাহার 
ধোপাবাড়ীতে কাগড় দেওয়ার সংস্থান নাই 
সেও. নিজে হৃতিক! গৃহের আবশ্ঠকীয় কাপড় 
নেকরা ইতাদি সরীঘ্ত নিজে ক্ষার জলে সিদ্ধ 
করিরা লইত। 'শবশুদ্ধ করিয়া! অর্থাৎ গচন 
দোব বর্জিত করিয়া রাখিয়া! দিত। নূতন ঘর 
প্রস্তুত করার সাধ্য না থাকিলে পুরাতন ঘরের 
বেস্থানে প্রসব হইবে সে স্থানটুকু পরিষ্কার 
করিয়া রাখিয়। দিত) এক্ষণে আর তত 
সাবধান হইতে দেখা যার না। তজ্জন্ত 
ধাত্রীর বর্তব্য যে, প্রসব কার্ধ্যে আহ্‌ৃত হইলে 
»»পীরধ প্রথমে সমত্ত বিষয়ে সতর্কতাবলম্বন করা 
হইয়াছে কিনা, ষ্াহার অনুসন্ধান করা । এবং 
তাহ! না! ধা হইয়। থাকিলে বখ! সম্ভব তাহা 
অবলধীন করা । এই,বিষরে সতর্ক ন! হইলে 
পরে বিপদাশা! আছে, তাহ বুঝাইয়। 
দেওয়া। 

ধাত্রী নিজেও যেন পচন এবং সংক্রমণ 
দোষ বঞ্ধিত| হই! বিশুদ্ধ হুইয়! 'তৎপর 
ভুতিক! গৃছে প্রবেশ করে। এক বাড়ীর 
সংক্রামক দোষ লইয়! অন্ত বাড়ীতে প্রবেশ 
ন!.করে। নিজের হাত, বন্ত ইত্যাদি. যেন 
বিশুদ্ধ করিয়া তৎপর অন্ত বাড়ীর স্থৃতিকা! গৃহে 
প্রবেশ করে। এই বিষরে বিশেষ ম্বতর্ক হওয়া 
আবনক। নতুব। বিপদাশক্া বর্তমান থাকে । 
কা সপ্পূর্ণ গারী। 
একটী অভি- 


, এই প্রসঙ্গাবীনে 4 
জার ফল এই স্থলে'ৰি করিতেছি। 






একটি বধূ নিরাপদে প্রসব হওয়ার জন্ত কলি- 
কাতায় আইসেন। তীহার- সহিত তাহার 


 ননদও ছিলেন। আমি ছুবেলাই দেখিতাম। 


নির্বিদ্নে প্রসব হইল। স্থৃতিকা গৃহে কখনও 
ধাত্রী থাকিত। কখনও ৰা ধাত্রীর চাকরাণী 
থাকিত। কখনও কখনও ননদ যাই! নবজাত 
শিগুকে কোলে লইয়া বসিয়া থাকিত। 
কয়েক দিবস ভাল তাবে অতীত হওয়ার পর 
সহসা শিশুর এবং শ্রহ্নুতির অর হইল । বসস্ত 
হইল, ননদিনীরও বসন্ত হইল এবং এই ভন্ত 
সকলেরই মৃত্যু হইল । 

এই সংক্রমণ দোষ কোন্‌ হত্রে হৃতিক 
গৃহে প্রবেশ করিল? তাহা স্থির করিতে না 
পারিয়৷ আমি অত্যন্ত চিন্তিত হইলাম । শেষে 
কয়েক দিবস পরে দেখি- -খাত্রীর গৃহে সেই 
চাকরাণীর স্বামী অল্প দিন মাত্র বসন্ত রোগ 
মুক্ত কইয়া অবস্থান করিতেছে । একথ৷ 
উল্লেখ কর! বাল্য যে, ধাত্রী এবং তাহার 
চাকরাণী--এই উভয়েই তাহাদের গৃহ হইতে 
সংক্রমণ দোষ হৃতিক থৃছে লইযা গিয়! 
ছিল। তাহাতেই একজনের এই সর্বনাশ 
হইয়! গিয়াছে । এইরূপ অনেক ধাত্রী স্বয়ং 
সংক্কমণ দৌষনুষ্টা হইয়াও অর্থ লোতে তাহ! 
গোপন করিয়! অপর হৃতিক! গৃহে প্রবেশ 
করে। কলিকাতায় এইরূপ ঘটন! বিস্তর 
ঘটে। এবং আমি এইরূপ বিস্তর ঘটন। 
সংঘটিত হইতে দেখিয়াছি। তজ্জ্তত জামার 
বিশেষ অন্থুরোধ ধাত্রীরা এই বিষয়ে বিশেষ 
সতর্ক হইবেন। 

পূর্বের প্রচলিত খাহতিকা গৃহ 
অন্পৃশ্য__স্পর্শ করিলে যে অশৌচ হয়। সবজ্পে 
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স্নান করিলে তবে দেহ শুদ্ধ হয়। ইহা শাত্তি। 
এই শান্তির ভয়ে পুর্ববে যে কেহ বখন তখন 
তিক! গৃহ স্পর্শ করিত নাঁ। গ্রন্থুতির 
অশৌচ অর্থাৎ সে বর্তমান সময়ের কথ 
অনুসারে আইসোলেসন অবস্থায় থাকিত। 
স্ছতরাং অন্যের দ্বারা সহসা সংক্রমণ দোষ 
সুতিক1 গৃহে প্রবেশ করিতে পারিত না। 
সুতরাং প্রশ্থৃতি অশোৌট অবস্থায় কতকট। 
নিরাপদ থাকফিত। কিন্ত বর্তমান সময়ে 
অনেকেই এরূপ শাস্তির অর্থ বুঝিতে পারে না 
স্থুতরাং উক্ত অশৌচ আর প্রতি পালিত: হয় 
না। ইহাতে অপর লোকের দ্বারা অনেক 
প্রকার সংক্রমণ দোষ স্থৃতিক| গৃহে সংক্রমিত 
হওয়ায় প্রহ্থুতির বিপদ হওঙয়ার আশঙ্কা 
থাকে। ধাত্রীর কর্তব্য যে, সে এই বিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি রাঁখে। 

উল্লিখিত বিষয়ের স্কুল মন এই যে, ধাত্রীর 
পক্ষে প্রথম বর্তব্য এই যে, সে নিজেও 
তিক! গৃহের অপর সকল লোকের এবং 
তথায় ব্যবহার্য সমস্ত দ্রব্যের যতদুর সম্ভব 
সংক্রমণ দোষ পরিহার করার জন) চেষ্টা 
করিবে। 

ধাত্রীর অপর একটা বিশেষ সাবধান 
হওয়ার বিষয় এই যে, প্রসব কার্ধ্যে আহত 
হইলে তৎক্ষেত্রের উপস্থিত কার্ধ্য সমূহের মধ্যে 
কোন্‌ কোন্‌ কার্ধাটী তাহার সাধ্যের আরত্া- 
ধীন এবং কোন্‌ কোন্‌ কার্ধা হাহার 
আফ্গত্তের অধীন নহে অর্থাৎ তঙক্ষেত্রে উপ- 
স্থিত কার্ধ্য সমূহের মধ্যে কোন কোন অব- 
স্থার জন্ভ ডাক্তার ডাকা! অবশ্য কর্তব্য ? তাহা 
স্থির করিয়! কর্ছুলিক্ষকে তাহা জানাইয়া তাহার 
পক্ষে সাবধান হওয়া কর্তবা, তাহা স্থির করে। 


এই বিধয়টীর প্রতি অনেক খারী মনো 
যোগ প্রদান করে না। কেহ কেহ বা মনো 
যোগ প্রদান করিলেও নিজে বাছাছুরী লও- 
পার জন্য ডাক্তার ডাকে ন।!। আঁবার এমন 
এমন অনেক ধাত্রী আছে যে, কোন্‌ অবস্থা 
তাহার মলাধ্যের অধীন এবং কোন অবস্থ! 
তাহার সাধ্যের অধীন নহে, তাহা! বুঝিতেই 
পারে না। এই শেষোষ্ড শ্রেণীর ধাত্রীর 
উপকারের জন্য কোন কোন অস্বাভাবিক 
অবস্থ! উপস্থিত দেখিলে নিজে বিশেষ সাব- 
ধান হইয়া ডাক্তারের সাহায্য লইবে, তাহা 
নিম্নে উল্লেখ করিতেছি । কারণ অশ্বাভাবিক. 
অবস্থ! গ্রথমে নির্ণয় করিয়া উপযুক্ত সময়ে 
ডাক্তারের সাহাধ্য লইলে যেমন অনেক 
গ্রচ্থতি এবং সম্তানের জীবন রক্ষা করা 


| যাইতে পারে । তেমনি উপযুক্ত সময়ে উদ্ত 
সাবধানতা অবলদ্ধন না 


করিলে অনেক 
প্রন্থতি এবং শিগুর জীবন নষ্ট হইছে” গারে। 
স্থতরাং ইহ! উপেক্ষনীয় বিষয় নহে। চজাহা 
সকলেরই স্মরণ রাখ। উচিত। এবং ডাকার 
মহাশয়দিগের বর্তবা যে, উপযুক্ত " সুযোগ 
পাইলেই ধাত্রীদিগ্কে এই সকল বিষয়ে 
শিক্ষা দেওয়া! উচিত | 

ধাত্রীর পক্ষে কর্তব্য--কোন গর্তিনীকে 
দেখার জন্য ব! প্রসব করার জন্ত আহতা 
হইলেই প্রথমে দেখিতে হইবে--গর্ভিনীর বা 
প্রন্থৃতির স্বাস্থ্য কেমন- -তাহার শরীর সম্পূর্ণ 
পরিবর্ধিত-৫হইরাছে কিনা,_ভাহার বন্তি 
গহ্বরের কোনরূপ সংকীর্ণত৷ ব! বক্রত! আছে, 
কিনা । বস্তি এ্রছ্বর সংকীর্ণ বলিয়া সঙ্গেহ 
হইলে তাহা! মাপিয়! দেখিতত হইবে । উভয় 
করেউইলিয়ার ও উ্ি্পাইনাস প্রসেসের 
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ব্যবধান: ক, তাহ! মাগির! স্থির করিতে | লেই প্রসবে বি উপস্থিত্ত হইবে সদোহ করিয়। 
হইবে। প্রথমের পরম্পর ব্যবধান প্রায় ১১ | ডাক্ষারের সাহায্য গ্রহণ করিবে। এ্রধং কর্তৃ 
ইঞ্চি এবং শোষোক্জের পরম্পর ব্যবধান শ্রায় | পঞ্চকে - সাবধান করিয়া ছিবে। কারণ 
১০ ইঞ্চি হওয়াই সাধারণ । কিন্তু যদি উক্ত | সংকীর্ণ বস্তি গহ্বর রশতঃ এসব করানের জন্ত 
উত্তর মাপের পরিমাণ দশ ইঞ্চি অপেক্ষা কম হয় | হয় তো ফরসেপদ, ভারলন, বা পিলিরিয়ান 
তাহ! হইলে বুঝিতে ঈইবে যে,এই বস্তি গহ্বর-_ ; সেকশন ইত্যাদি গুরুতর অস্ত্রোপচারের 
চেগ্টা,সংকীর্ণ, এবং এই অবস্থায় গ্রসবের বিশ ূ সাহায্য লওয়! আবশ্যক কইতে পারে। কি 
উপস্থিত হওয়! সম্ভব হইতে পারে। তাহা ূ করিতে হইবে, তাঙাক্টাক্গার স্থির করিবেন । 
কর্তৃপক্ষকে জ্ঞাপন করিবে । এই মাপ মোট! ! এই সমস্ত কার্ধয: ধাত্রীর সাধ্যের আয়তী!- 
মুটী ভাবে-স্থির করার সহজ উপায় এই, বৃদ্ধা- | ধীন নহে। ধাক্রীর কর্তবা--কেবল মাত 
ছুঃ হুইটী, ছইটী অঞ্রস্পাইনের উপর" স্থাপন । বস্তি গহ্বর সংকীর্ণ কিনা, তাহাই স্থির 
করিয় মধ্যমাঙ্গুলীঘয়ের ছুই অন্ত ছুই ইলিয়- | করা ।. প্রসবের সময় উপস্থিত হয় নাই 
মের সর্োন্চ স্থাপনের উপর স্থাপন করিবে । | অথচ সংকীর্ণ বন্মিগহ্বর--ইহ৷ যদি ধাত্রী 
ইহ। সহজ ভাবে স্থাপন করিতে পারিলে | বুঝিতে পারে) তাই! হইলেও ধাতীর কর্তবা 
বুঝিতে হইবে যে, বস্তিখহবরের মাপ কম | যে, এই বিষক্ কর্তৃপক্ষের গোচরীভূত করে। 
হইলেও গ্বাতাবিক অপেক্গ! বড় বেশী কম: কারণ কর্তৃপক্ষ উপযুক্ত সময় পাইলে 
নহে এবং এই মহ প্রণালীতে মাপ করিয়াহ্‌ : ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয়! ইছা স্থির 
বস্তি গন্রের অবস্থ! মোটটামুটা ভাবে স্থির: করিতে পারেন যে, প্রসব হওয়ার নির্দিই 
করা, যাইতে পারে। ' বস্তি গহ্বর সংকীর্ঘ | সময়ের পূর্বেই, কৃত্রিম উপায়ে সত্বর প্রসব 
 খলিয়! সন্দেহ হইলে শরীরের অপরাপর অস্থিতে । করান কর্তব্য কিনা? বিকৃত বস্তিগহ্বরের 
রিকেট পাড়ার লক্ষণ, টিবিয়। ইত্যাদি 'কোন.. ৷ বিষ পুর্ববে জান! থাকিলে কৃত্রিম উপায়ে 
অস্থির বিকৃতত1 আছে ঝিলা। তাহ! অনুসন্ধান | প্রসব করাইয়া অনেক গর্ভিনীর জীবন রক্ষ! 
ফরিয়। দেখিবে । হদি তাহ! দেখিতে পাও, | কর! যাইতে পারে । অথব! প্রস্থতি ও 
তাহ! হইলে সতর্ক হইয়! বস্তি গন্বরের মাপের ূ । সন্তান--এই উততয়ের জীবন রক্ষার জন্ত গুরুতর 
পরিমাণ ঠিক করিতে হইবে। যোনি পথে ! অস্মোপচারের জন্য পুর্বব হইতে প্রস্তুত হওয়া 
পরীক্ষ। ফ্রিলে সেক্রেম. অস্থির প্রেমোন- : যাইতে পারে। এই পমস্ত কারণে বঞ্তিগহ্বরের 
উরী নামক সর্ধোচ্চ স্থান সহজেই অঙ্গুলী; অবস্থা স্থির করার . জন্য ধাত্রীর পক্ষে না 
বায় অনুভব কর! মাইতে পায়ে বস্তিগরহবরের | হওয়! বর্তব্য। | 
অভটান্য রগ বন্ততার অনথসন্ধান করিয়! কে! তৎপর গর্ভিনীর স্থাস্থ্ কিরপ। হা 

যাইতে পারে) এই সমপ্ত লক্ষণ, বর্তয়ান | পরীক্ষ! কর! কর্তবয। গর্দনীর মেরুদণ্ড বঙছ, 
থাকিলে বন্তি: গব্বর .সংকীণ ঘলিঃ! ছ্ির. | কিনা/অপর €কান অস্থির অথ বিকন্ আছে . 
 কযিবে। বডি গব্রর লী যলিয়। সঙ্গোহ হই- | কিনা, বন্মন সন্ধি ত্যাদির-আরঙ্স. বিকৃতি, 
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ইত্যাদির জন্ত গর্ভনীর চলন অস্বাভাবিক 
কিনা, ত্বকেরবিবর্ণন্ব, মুখমগুল নীলবর্ণন্ব, 
স্বাস কষ্ট, জীর্ণ শীর্ণত।, কাসী নাড়ীয ক্রতত্ব, 
জর ও বমন ইত্যাদি কোন উপনর্গ বা পীড়া 
আছে কিনা, অনুসন্ধান করিয়া! তাহাও স্থির 
করা বর্তধ্য। হয় তে! এই সমন্তের কোন 
ফোনটা উপস্থিত থাকিলেও প্রসবের কোন 
বিন উপস্থিত না হইতে পারে । কিন্তু তাই 


প্রসব সময় সন্তানের মন্তক অঙ্গে, 
আমিতেছে, কি নিত আগে. আসিতেছে, 
সন্তানের উদর সন্ভুখাতিমুখে কিন! ? মন্তক 
অগ্রবর্তী হ পৃষ্ঠদেশ সম্ুখে থাকিলে, অক্সিপট 
সম্মুখে, এবং হত্পদাদি সহ উদর সন্মুখাতি- 
মুখী হইলে অক্লিপট পশ্চাতে থাকে । সন্তান 
অনুপ্রন্ত ভাবে থাকিলে উদর গহ্বরের. উপরে 
হস্ত সঞ্চালন দ্বারা তা টা রা সি 


বলির ধাঝীর পক্ষে উহ! উপেক্ষা করার | পারে 


বিষয় নহে। উহার কোন একটী অন্বাভাবিক 
জবস্থ৷ উপস্থিত দেখিলেও ভাক্তার ডাকিয়া 


জরামু বাম, কি পিকে ছেলিয়া 
পড়িলে সম্ভব হইলে তাহা সংশোধন করিয়া 


তাহার পরামর্শ গ্রহণ কর! ধাত্রীর পক্ষে কর্তব্য ৷ দিবে, গর্ভিনীকে পাশ ফিরাইয়! শোয়াইা 


কর্ণ। 


৷ বা বালিসের চাপ দিয়া সংশোধন করা রি 


উদর গহ্বর অত্যধিক অস্বাভাবিক বিস্তৃত | পারে। 


হইয়াছে কিনা, তাহাঁও পরীক্ষা কর! কর্তবা। ] 


উদ্দর গহ্বরে কোন অর্ক,দ থাক! সন্বে যদি 
গর্ভ সঞ্চার হয়, তাহ! হইলে এ অর্বদ এবং 
গর্ভ--এই উতয়ের অবস্থান জন্ত উদর গহ্বর 
অত্যধিক বিস্তৃত হয় । উদর গহ্বরের প্রাচী- 
রের শিখিলতার জন্ত উদরগহ্বর অন্থাভাঁবিক 
' বিস্তৃত হয়, উদরী পীড়া, সংকীর্ণ বস্তিগহ্বর, 
অত্যধিক প্রসারিত মুত্রাশয়, বৃহৎ সন্তান, 
সন্তানের অর্ব,দ, পোখবুক্ত সন্তান, একাধিক 
সন্তান, সন্তানের করোটী মধ্যে জল, জরায়ু 
গহ্বরে অধিক জল, এবং অন্থাভাবিক সন্তান 
ইত্যাদির জন্ত উদর অন্বাতাবিক' বৃহৎ হয়। 
হস্ত সঞ্চালন করিয়া! ইহার জনেকগুলীর 
পার্থকা নিন্বপণ করা যাইতে্পারে। তবে 
এইরূপ: গীর্ঘক্য নিরূপণ জন্ত অভিজ্ঞত! থাক 
'আধন্তক। বিনা অভিজ্ঞতায় স্থির কর! 
জসম্ভব। এই সব বিষয়ে সন্দেহ হইলেও 
ডাক্তারের: দাহাঘ্য গ্রহণ করা কর্তব্য । 


গ্রছতির যদি পূর্বে সন্তান নি নি 
তবে সেইবার প্রমব সময়ে কফি ভাবে প্রসব 


হইয়াছিল, তাহার সমস্ত বিবরণ অবগত হওয়া 


ধাত্রীর পক্ষে বিশেষ বর্তব্য। পূর্বের সন্তান 
যদি নির্বিস্বে-ম্বাভাবিক অবস্থায় - হইয়া 
থাকে, তাহা হইলে এবারেও হ্থাতাঁবিকরূপেই 
হইবে। এরূপ কল্পনা সিদ্ধান্ত কর! বাইস্ডে 
পারে। পূর্বের গ্রনবে যদি অস্বাভাবিক ঘটন! 
উপস্থিত হুইয়। থাকে-সমনে ককন-স্পুর্বের 
বার ফরসেগনু দ্বারা প্রলব করান হইয়াছিল, 
ব! মৃতসস্তান প্রহ্থুত হইয়াছিল? এরূপ স্থলে 
এবারেও যে তন্রপ ঘটনা! সংঘটিত হইবে ন।, 
"কোন স্থায়ী দোষ নাই--এরূপ সিদ্ধান্ত করা 
যাইতে পারে না । -তজ্জন্ত পূর্ব হইতেই এতৎ 
সম্বন্ধে সাবধান হওয়! বর্তব্য। মন্দ ঘটনা! 
উপস্থিত হওয়ার পর তাহার প্রতিকার জন্ত 
ব্যস্ত হওয়া ' অপেক্ষ! মন ঘটন! উপস্থিত" 


হইতে পারে, এইক়প 'আশক্ক। করিয়া” পুর্ব ' 


গু 


খ্যাউিটি 


৯৭৮ 





পরা, কোন বার ব! নির্বারে গ্রসব 


-কফোনবার বা বিশ্ব উপস্থিত হয়। 


মিনি পুর্ব হইতে সাবধান হওয়া 


 আবন্তক। 


ধাত্রীও গর্ভিনী--উভয়েই বৃদ্ধিমতী হই 
পূর্বের প্রসব সম্বন্ধে আরো অনেক বিষ 
অবগত হওয়া! যাইতে পারে । যেমন--পুর্ব্ের 
একবার মাত্র প্রসব সময়ে প্রসব হইতে 
অনেক বিলম্ব হইয়াছিল। কেন হইয়াছিল-. 
অকম্মাৎ অসময়ে পানমুচী তাঙ্গির! যাওয়ার 
জন্ত কি বিলম্ব হইয়াছিল? যদি তাহাই হুইয়। 
থাকে, তবে এবার তজ্জপ ঘটনা না হওয়ারই 
সম্ভাবনা । কারণ এরূপ ঘটনা একবার বই 
হয়নাইঃ অন্তান্ত বার দ্বাভাবিক প্রসব 
হইয়াছিল। 

শরীরে শোঁথ, বিশেষতঃ পদদ্বয়ে, জাঙ্গ- 
সদ্ধির্তে, যোনিত্বারে, উদ্দর প্রাচীরে, অকি 


- পল্পবে, মুখমগ্ুলে বা হস্তদ্বয়ের_-বিশেষতঃ 


ফস পৃষ্ঠে শোখের লক্ষণ আছে কিনা, তাহ! 
দেখিতে হইবে। এ রূপ শোথ থাকিলে 
মুতে অগলাল থাকার বিশেষ সম্ভাবনা । 
অগুলাল আছে কিনা, তাহ! নির্ণয় কর! 


- অতি সহজ। প্রত্রাৰ উত্তপ্ত করিয়া তাহ! স্থির 


. বর্তমান থাক! মন্দ 


করিতে হয়।. গর্ভিনীর প্রশ্রাবে অগুলাল 


লক্ষণ, এইজন্ত অনেক 


 গুছুতির হৃতিকাক্ষেপ পীড়! হইয়া থাকে। 


এবং এই গীড়ায় পরিণাম ফল অনেক সময়ে 
মন্ধ হয়। তাত খই বিষয়ের জন ডাক্তারের 
উপদেশ গ্রহণ করা, উচিত। কেবল মাত্র 


গে. শোখ থাকিলে তাহার কারণ শিরা 


. ভিষক্-পণ। 


হইতে তাহার প্রতিকার জন্ত প্রস্তত থাকাই 
এ সিদ্ধ। এমন অনেক প্রন্থৃতি 


আক্রান্ত 
প্রসব বেদন! উপন্থিচ্চ ইইয়াছে কিনা, তাহ! 


[ মে, ১৯১২ 


স্কীতি ৷ হৃদপিগ্ডের ছূর্বালতা। ভুতরাং তাহ! 
ভয়ের কারণ নছে। 
: প্রসব ক্ষার্ধেয আহত! হইয়া! হৃদি দেখিতে 





পায় যে, গর্তিনীর বেদনা উপস্থিত হইয়াছে 


তাহা হইলে ধাত্রীর বর্তবা যে, এ বেদন! 
প্রসব বেঘনা, কি জন্ত কোন কারণ জন্ত 
বেদনা-_তাহা! স্থির করা। প্রসব বেদনা 
জরায়ুর আকুঞ্চন জন্ত উপস্থিত হয়? কিন্ত 
অন্ত কোন বেদনায় জরামুর আকুষ্চন উপস্থিত 
হয় না। একজন পূর্ণগর্ডা স্রীলোকেয মুত্রশীল! 
নিম্ে নামিয়া আইখ্বার জন্ত অত্যন্ত প্রবল 
বেদনা দ্বার আক্রান্ত হইয়া মনে করিতে পারে 
যে, তাহার প্রসববে্ধন! উপস্থিত হইয়াছে। 
অথব! এরূপ সময়ে ন্তরপ বেদন! দ্বারাও 
হইতে পারে। তজ্জন্ত প্রকৃত 


স্থির কর! ধাত্রীর বর্তব্য। প্রন্কত প্রসব 
বেদন! কিনা, তাহা জরায়ুর উপরে হস্ত স্থাপন 
করিয়! স্থির করিতে হয়। উদরোপরি হম্ত 
স্থাপন করিয়। জরামুর অবস্থা. অনুভব করিতে 
হয়--যে সময়ে বেদন! আরম্ভ হয় তখন 
জঅরাসু কেমন থাকে এবং যে সময়ে বেদন। 
না থাকে তখনইব| জরায়ু কেমন থাকে, 
এই উভয় সময়ে জরায়ুর অবস্থার পার্থক্য 
নিরূপণ করিলেই উক্ত বেদন। প্রধব বেদনা, 


কি অপর কোনরূপ বেদনা, তাহ! স্থিরকর! 


যাইতে পারে। প্রসব বেদনা, বেদনার সময়ে 
জরায়ু আকুঞ্ঙুহয় জন্ত কঠিন হয়, যখন 
জরায়ুর আকুঞ্চন, থাকে না, খন বেদনাও 
থাকেনা, এই সময়ে. জারাযু বেশ কোমল 
বোধ হয়। যখন বেদন! থাকে তখন জরাস়ু, 


| অপেক্ষাকৃত কঠিন, প্রায় গোলাকার ও. 


মে, ১৯১২] 


তাহার সকল পার্খ যেন কেন্র--অভ্যন্তরে 
আকর্ষণ করিতেছে-_ছাত দুই 'াহ! বেশ 
অভতব করা বারং। কিন্তু বখন বেদনা থাকে 
না তখন জরাম়ু কোমল, শিথিল, চেপ্ট! 
তল্তলে বোধ হর, তখন সকল পানে” হাত 
বুলাইয়! বেশ অনুভব কর! যায়! লা। এই 
রূপে প্রত্যেকবার বেদনার পময়ে জরায়ু 
'আকুঞ্চিত হয় এবং উভয় বেদনার মধ্যবর্তী 
সময়ে শিথিল হয় । সন্তান প্রসব হওয়ার 
সময় যত নিকটবন্ভী হইতে থাকে উভয় 
বেদনার মধ্যবর্তী সময়ও ক্রমে ক্রমে তত হাঁস 
হইতে থাকে । এই লক্ষণই প্রসববেদনার 
নির্দিষ্ট লক্ষণ। কিন্তু গ্রসব বেদন! ব্যতীত 


অপর কোন বেদনায় জরায়ুর এই সমস্ত পরি- 
বর্তন উপস্থিত হয় না। তজ্জপ্ত ধাত্রীর কর্তব্য 


যে, বেদনার সময়ে এবং উভয় বেদনার মধ্য- 
বর্তী সময়ে জরায়ুর অবস্থার কোন পরিবর্তন 
হয় কিনা, তাহ! স্থির করিয়া! এ বেদনা 
প্রকৃত প্রসব বেদন। কিনা, তাহা স্থির কর! । 

_ যোনি পথে জরাসথুর গ্রীৰা এবং তাহার 
বাহ্‌ মুখ পরীক্ষা করিয়াও উক্ত বেদন! প্রসব 
বেদন! কিনা, তাহা স্থির কর! যাইতে পারে। 
বদ্দি অঙ্গুলীতে সন্তানের থলী অন্গভব কর! 
বায়, তাহ! হষ্ লে প্রসব বেদনার সময়ে উক্ত 
থলী অত্যন্ত কঠিন সটান বোধ হইবে । কিন্ত 
উভর বেধনার মধ্যবর্তী সময়ে শিথিল বোধ 
হইবে। কিন্ত এ বেদনা যদি মৃত্রশিলা, 
পিত্তশিলা.» অস্ত্রের শুল ব৷ তদ্রপ অপর কোন 
বিষয় জন্ভ হয়, তাহা! হইলে বেদনার সময়ে 
উক্ত থলী কঠিন সটান বোধ ন! হইর! শিথিল 
বোধ হইবে। কারণ এই সমস্ত বেদনার 
জরা আরুফ্িত হয় না। তজ্জন্ত থলীর 


প্রসব কার ধাবীর সতর্কতা ।- 


বলিয়। ধারণা করিবে। 


হু 
উপর জরায়ুর সাপ ন! গড়ায় তাহা কঠিন 
হয় না। তবে গর্ভিনী বদি বেদনার যন্ত্রণায় 
অস্থির হইয়া কৌকাইয়! কৌখ, দিয়! নিশ্বান 
বন্ধ করিয়া রাখে, তাহ! হইলে ডায়ক্র'ম 
গেশীর ও উদ্দর প্রাচীরের সঞ্চাপ জরায়ুর 
উপরে পড়ার জরায়ু সুখে অবস্থিত সন্তানের 
থলী সামান্ত টম্টনে কঠিন বোধ হুটতে 
পারে। কিন্ত সামান্ত টন্টনে. কঠিন 
অবস্থার সহিত জরামুর. আকুঞ্চন জণ্ত টন্টনে 
কঠিন অবস্থার পার্থক্য অতি সহজে নিরপণ 
কর! যাইতে পারে । 

জরাসুর মুখ হইতে বদি আব নির্গত 
হইতে থাকে, তাহ! হইলে. বুঝিতে হইবে যে, 
প্রসব বেদনা আরম্ভ হইয়াছে । এই সময়ে 
শোণিত শ্রাব হওয়া অন্বভাবিক ঘটন! 
আবের সহিত 
সামান্ত একটু শোণিত মিশ্রিত থাকিতে. 
পারে । কিপ্তু তাহ! এত সামান্ত যে তাহা ধর্ত 
বের মধ্যেই নহে। কিন্ত গ্রহ্থতি বদি বলে, 
যে, তাহার কয়েক বার শোণিত শ্াব হই 
যাছে, তাহ! হইলে বুঝিতে হুইবে যে, ইহ। 
অন্থাভাবিক। তখন এই অগ্বাভাবিক 
শোণিত আাবের কারণ অন্ধুদন্ধান কর! ধাতীর 
কর্তব্য। শোণিত শ্রাব হওয়ার পুর্বে পতন, 
আঘাত, ধাক। অথব| অন্ত কোনরূপ জাকশ্সিক 
ঘটন! উপস্থিত হইয়া ছিল কিনা, তাহা 
জিজ্ঞাসা করিবে। গ্রন্থুতি বদি তাহ! স্বীকার" 
করে, তৰে বুবিতে হইবে--সুণ স্বাভাবিক 
অবস্থার জরামুর গাত্রে সংলগ্ন থাকিলেও এঁক্প 
ঘটনায় তাহার কোন একটু অংশ জরাহুর, 
গা হইতে দ্ঘলিত হইয়াছে। ইহাই *একৃলি- 
ডেপ্টাল হেমরেজ” নামে পরিচিত। কিন্ত, 


১৮৪ 


ঘহিন্রীয়প কোন বিবরণ না পাওয়! যায় এবং 
প্রন্থুতি বলে যে, তাহার ইতিপূর্বে কয়েক 
বার. :শোণিত শ্াব _হইয়াছে--বিশেষতঃ 
নিজ্জিভাবস্থায়, শব্যায় শারিত থাক! সময়ে 
শোণিত শ্াব হইয়াছে, তাহা হইলে সন্দেহ 
করিবে যে, সুল জরায়ুর সুখে অবস্থিত। 
ইহাই *প্লেসেন্টা প্রিভিয়া” নামে পরিচিত । 
যোনিম্বারে এমন কিছু আছে কিনা, 
বে তাহা দ্বার প্রসবের. বি উপস্থিত হইতে 
পারে, তাহাও দেখ! কর্তব্য। তবে এই 
কূপ ক্ষেত্রে প্রায়ই তন্রপ কিছু থাকে ন|। 
তৰে না থাকিলেও দেখা বর্তব্য। অনেক 
সময়ে যোনিত্বারে পুরবৎ শ্রাব দেখিতে 
পাওয়! যায় । কাপড়েও দাগ লাগ! সম্ভব। 
এইক্ধপ কিছু শ্রাব থাকিলে প্রহ্থুতির গণো- 
রিয়া হই! ছিল কিন!,তাঁহা! জিজ্ঞাস! করিবে। 
ধোনি প্রাচীযেও প্রদাহ লক্ষণ থাকিতে 
পায়ে। এইরূপ ভাব থাকিলে তাহ! শিশুর 
চক্ষে লাগিলে চক্ষের প্রদাহ হইতে পারে। 
জআইয়প ঘটনায় অনেক শিশুর চক্ষু নষ্ট হয়। 
তজ্জন্য পূর্ব হইতে সাবধান হওয়/" আবশ্তক। 
অনেকে যোনি মধ্যে পচন নিবারক জলের 
পিকারী দেওয়ার বিরোধী | কিন্তু সন্দেহ যুক্ত 
আঁষ থাকিলে ব্লাক ওয়াশ অথবা অপর 
কোন রোগ জীবাণু নাশক ভ্রব দ্বার যোনি 


গহধর ধৌত কর! অবসশ্ত কর্তব্য এবং গ্রসবের' 


পরগ পরই বিষয়ে সাবধান ছইতে হয় | - 


হয, সে কার. রন বুক্ত।.. 
সনুশে। লাল বর্ণের বাজলের মত শব হইতে 
সরা, আইরপ দেখিলেই ধা্রীর কর্তব্য যে 





' . ভিষকৃন্ম্পণ । 


'উদ্থুক্ত হইতে থাকে! 
আয়তন পরিমাণ প্রসারিত হইলে, এই সময়ে 
(যদি বেন! থাকে তাহ! হইলে মুখের মধ্যে- 
আবার ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করি! 


মি মে; ১৯১২. 


প্রসব. হওয়ায় গুছ তাহার উপযুক্ত 
চিকিৎস! কর! 1, চিকিৎসার উপযুক্ত সময় 
না থাকিলেও তৎসম্বন্ধে কি বর্তবা, তথিযন়ে 
ডাক্তারের পরামর্শ গ্রহণ কর! । 

যোনি মধ্যে অঙ্জুলী প্রবেশ করাইয়। 
দেখিবে যে, তাহার কোন অংশ সংকীর্ণ 
কিনা, অগ্গুলী ঘুরাইয়! ফিরাইয়| দেখিবে 
যে কোথাও-বিশেফতঃ ভগলানের পাউচে 
অর্ব,দ ইত্যাদি কিছু আছে কিনা, জরামুর 
মুখ, গ্রীবা, সন্তানের কোন অংশ. জগ্রে 
আসিতেছে, থলী কিরূপ অবস্থায় আছে, 
ইত্যাদি বিষয় সম্ভব হইলে এই সমস্ত পরীক্ষা 
করিয়া! দেখিবে। 


জরায়ু মুখ। 

জরাযুর মুখ ছইটী--একটী বাহ মুখ-_. 
অপরটী অভ্যন্তর মুখ.। বাহ মুখ অঙ্গুলী দ্বার 
স্পর্শ করিয়া! অন্কুভব করিতে হয়। এই মুখ 
পরীক্ষা কর! বিশেষ আবশ্তকীয় বিষয়। 
গর্ভের শেষ অবস্থার ইহা বিস্তৃত হইতে 
থাকে। অথচ উন্মুক্ত থাকে না। তজ্জন্য 
তন্মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ করান যায়, অর্থাৎ 
জরায়ু মুখের ওঠদবয় খুব কোমল হয়। তজ্জন্য 
মুখ উন্মুক্ত ন! থাকিলেও তৃম্মধ্যে জঙ্ুলী 
প্রবেশ করাই! প্রসারিত করতঃ অভ্যন্তরে 


'অঙ্গুলী প্রবেশ করান বার। তন্মধোে অধুলী 
|. শ্রবেশ বরাইয়! পরীক্ষ! করিতে হয়।. 

:উরাহুত্রীবার কর্কট রোগ. থাকিলে শ্রাব |. 
'তত্থ্যতীত পীত, 


 গ্রাসব কার্য আরস হইলে *অযাযুহুখ 
প্রথমে ছু-জানীর 





সবি অুলীতে খলীটী খুব টদ্টদে বোধ হয়। 


মে, ১৯১২] প্রসব কার্ষ্যে ধাত্রীর সতর্কতা | 


১৮১ 





এইয়পে খলী অন্জতব করিলে বুঝিতে হইবে 
যে, প্রসব কার্ধ্য আরভ হইয়াছে । এই সময়ে 
খলী অনিষীর্ঘ অবস্থায় থাক! সাধারণ নিয়ম । 
এই সময়ে যদি জরায়ু শ্রীবা টাকার অপেক্ষা 
একটু অধিক পরিমাণ প্রসারিত হইয়া থাকে, 
তাহ! হইলে শ্রামব বেদনার সময়ে এবং উভয় 


দেখা উচিত। থলীর সঞ্চাপ জন্ত যদি 
জরাঘু মুখের কিনার! পাতলা হুইয়৷ থাকে 
তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, তাহ! ভুস্থ, 
স্বাভাবিক অবস্থার আছে। কিন্ত তাহা না 
হইয় যদি স্কুল, বৃহৎ বা গুটী গুটা বোধ 
হয়, ভালরূপে প্রসারিত ন| হইয়৷ থাকে, 


বেদনার মধ্যবর্তী সমরে_এই উভয় সময়েই | বিশেষতঃ অঙ্গুলীর সংস্পর্শেই বদি শোণিত 
অতি সহজেই সন্তানের থলী অঙ্গুলী হবার | আব হইতে থাকে-_তাহ! . হইলে বুঝিতে 
অন্থভব করা যায়। জরায়ু একবার বদি সম্পূর্ণ হইবে--জরায়ু মুখে কর্কট ইত্যাদি কোন 


গ্রাসায়িত হইয়া! থাকে অর্থাৎ তিন আঙ্গুল 
পরিমাণ ব৷ তদপেক্ষ। বেশী আয়তন হইয়া 
থাকে, তাহ! হইলে বেদনার সময়ে থলীটার 
বিগ্দংশ কুনুট ভিত্বের অর্থাংশের স্তায় অরায়ু 
মুখে বাহির হইয়া আইসে। বেদনার সময়ে 
ইহ! স্পর্শ করিলে অত্যন্ত টন্টনে কঠিন 
বোধ হয়। 

উদ্ত বহির্গত থলীর অংশ যদি ডিমের 
নিগ্নাংশের মতন না হই লম্বা! হইয়া! আইসে 
এবং অস্ত্রের ব৷ পিত্ের থলীর মত লঙ্! বোধ 
হয়| তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, ইহ! 
সন্তানের অন্বাভাবিক অংশ অগ্রীবর্তী হওয়ার 
ফল। অর্থাৎ হয় সন্তান অন্ধুপ্রস্থ তাবে রহি- 
রাছে) অথব|! মুখ বা অদেশ অগ্রবর্তী 
হইয়াছে। বদি উক্ত থলী একেবারেই না 
আইসে অথবা আলিলেও তাহা যদি বোনা 
বম্যে তল্তলে কোমল বোধ হয়, তাহ! হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, পানমুস্থী তা্গিয়! গিয়াছে 
অর্থাৎ খরী বিদীর্ণ হওয়ায় তন্মধ্যের এমনিয়ন 
অর্থাৎ জল বহিরগত হইয়াছে। জল বহির্গত 
হইতেছে--দেখিলেই তাহ! নিশ্চিন্ত বুঝিতে 
পায়! ধায়। : 

জরাছু মুখের কিনারাও পরীক্ষা করিয়া 


ূ পীড়। আছে এবং প্রসব সময়ে বিশ্ব হওয়ার 
। আশঙ্কা করিয়া তৎক্ষণাৎ ডাক্তারের সাহায্য 


গ্রহণ করিবে। 

অঙ্গুলী দ্বারা পানমুহী পরীক্ষা করার 
সময়ে অতি দাবধানে অঙ্গুলী সঞ্চালন 
করিবে--যেন অঙ্গীলীর আঘাতে পানমু্থী 
ভাঙ্গিয়া নাযায়। কারণ, অসময়ে পানমুদ্ী 
ভাঙ্গিয়! গেলে মাত! এবং সন্তান উভয়েরই 
বিপদ হওয়ার সভ্ভাবন!। এইরূপ ঘটনার 
সম্তানেরই অধিক বিপদ হওয়ার সম্ভাবনা! । 


* জরায়ু গ্রাবা | 

গর্ভের শেষ অবস্থায় জরায়ু ্রীবা! অত্যন্ত 
কোমল হয় এবং ফলতঃ অপেক্ষাকৃত ছোট 
না হইলেও ক্ষুদ্র হইয়াছে বলিয়। দেখার। 
অগর্ভ জরায়ু শ্রীব! প্রার নালিকার ভার 
কঠিন । কিন্ত এই সময়ে ওষ্টের ন্যায় কোমল 
হয়। এই কোমলত! সমস্ত গ্রীবা এবং জরা . 
দেহের নিয় তৃতীয়াংশ পর্যন্ত বিস্তুত হয়ব 
যেমন প্রসব কার্ধ্য অগ্রসর হুইতে থাকে 
তেমনি উপর হইতে নিম্নাভিমুখে . পানমুছীর 
উপর সঞ্চাপ গড়ায় শ্রীবার অত্যস্তর 
র্ধ। ক্রমে. জমে প্রসারিত হইতে থাকে ।. 


ইষ্উভর় বেঘনার মধ্যবর্তী সময়ে জরা গ্রীবার 
মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়া দেখিতে হয় 
যে” উদ্ শ্রীব! প্রসারিত হইয়াছে কি না। 
অঙুলী বদি জরায়ু গ্রীবার অতান্তর মুখ 
: অতিক্রম করিয়! জরায়ু গহ্বর মধ্যে প্রবেশ 
করে) তাহা হইলে বুঝিতে পার! যায় যে, 
শ্রীবার অভ্যন্তর মুখের কিনার! প্রপারিত 
: হুইয়! গহ্বর বিস্তৃত হইয়! জরামু গহ্বরের সহিত 
এক হইয়া যাইতেছে । এবং কিনার! নিম্ন 
হইন্সা আসিতেছে। এইরূপে প্রদব ক্রিয়! 
যতজগ্রসর হইতে থাকে, উদ্ত কিনারাও, ক্রমে 
ক্রমে নিম্নে নামিয়! আমিতে থাকে । শেষে 
 গুসব ক্রিয়ার প্রথম অবস্থা শেষ হওয়ার 


পূর্ষ্ গ্রীবার বাহ্‌ মুখই জরায়ু গহবরের কিনা-. 


রায় পরিণত হয়। এই সময়ে অন্গুলী প্রবেশ 
করাইলে বুঝিতে' পার! যায় যে, বিস্তৃত 
হওয়ায় প্রসারক বলয় সমস্ত দিকে প্রসারিত 
হইয়া গিয়াছে? আরাম গ্রীবার গহ্বর সম্পূর্ণ 
প্রসারিত হইয়াছে । এবং জয়ার প্রীবার 
বাহ মুখই জরায়ু গহ্বরের সর্ধাপেক্ষ! সংকীর্ণ 
অংশে পরিণত হইয়াছে । 

জরাফু গ্রীবার অভ্যন্তরে অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইয়া দেখিতে হয় যে, তন্মধ্যে অর্ধব,দ, 
ক্ষত গুফের জন্ত কঠিন গঠন ইত্যাদি এমম 
কিছু জাছে কিনা, যে তাহ! প্রসব কারে; 
বাঁধ! দিতে পারে। 


.. ৃ রর বিশ্লি । ূ 

প্রধান বিল্পির নাম এমনিয়ন। ইহা 
কঠিন .সৌলসিক বিধান হার গঠিত এবং 
ইণিখিলনম দ্বার! আবৃত । অও্ড হইতে ইহা 
: বর্ধিত উর থাবে। ইহার বাহদেশ কোরিয়ান 


 ভিষকৃ-দর্পগ | 
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দ্বার! আধূঁত। তাহ। ক্ষয় হইয়! পাতলা হইয়া! 
অনাবশ্তকীর তাঁবে অগ্রবর্তী .অংশ আবৃত 
করে। কিন্ত কখন কখন কঠিন বিল্লির মতনই 
হইয়া এমন অবস্থার থাকে যে, ইছার ও 
এমনিয়ানের মধ্যস্থিত শ্রাব আবদ্ধ করিয়া 
রাখিতে পারে। তজ্জন্য সময়ে সময়ে জম 
প্রমাদ উপস্থিত হয়। কারণ, এই কোরি- 
য়ন ও এমনির়ন বিল্ির মধ্যে নিস্থত আবদ্ধ 
রস যখন ঝিলী বিদীর্ণ হওয়ার ফলে বহির্গত 
হয় তখন সহ্‌স| মনে হয় যে, হয় তে! পানী- 
মুছী তাজিয়া তন্মস্তস্থ লাইকর এমনির়াই 
বহির্গত হইয়৷ আসিতেছে | বাস্তবিক কিন্ত 
তাহা নহে। পানস্ুছী ভাঙ্গিয়! জল তান 
আর এই রস ভাঙ্গার পার্থক্য সহজেই নিরূপণ 
করা যাইতে পারে। পানমুছী অক্ষত থাকিলে 
বেদনার সময়ে তাহ! অত্যন্ত কঠিন টন্টনে 
হয়। অঙ্গুলী স্বার! তাহ! অনগভব কর! যাইতে 
পারে। এরূপ রস বাহির হওয়ার পরও যদি 
বেদনার সময়ে পানমুচী এরূপ টন্টনে কঠিন 
অনুভব হয় | তাহা! হইলে বুঝিতে হইৰে যে, 
তাহ! ভাঙ্গে নাই। নিম্থত রস কোরিয়ন ও 
এমনিয়ন ঝিলির মধ্যস্থিত সঞ্চিত, রস ব্যতীত 
অপর কিছু নহে। তবে এইরূপ ঘটন! বিরল। 
এবং হয়তো ধাত্রী উপস্থিত ভূওয়ার পুর্বে 
যদি এ রস বহির্গত হইয়! থাকে, তাহা! হইলে 
প্রন্থতিও পানমুছী ভাঙ্গির়! গিয়াছে বলিয়! 
ধাত্রীর ভ্রম ধারণ! জল্মাইয়া দিতে পারে। . 
তজ্জন্ড এই বিষয়ে সাবধান হইতে হয়৷ 
অঙ্ুলী বদি জরাফু গচ্বরের মধ্যে অনেক 
দুর প্রবেশ করে, এবং আপের অগ্রবত্তী অংশ 
অন্তব কর! যার, অথচ বেদনার সময়ে 
গানমুছী কঠিন টন্টনে না হইরা শিথিল 
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অন্থতব হয়, তাহা হইলে বুঝিতে হুইৰে 
যে, হয়তো! পানমুচী তাঙ্গিয়া গিয়! কতক 
লইকর এমনিয়াই বহির্গত ছুইয়! গ্রিয়াছে। 
“ইয়তো” কথাটা ব্যবহার করার তাৎপর্য 
এই যে, এইযপ অবস্থায় পানসুছ্ী টন্টনে 
কঠিন অন্থৃতব পা করিলেই নিশ্চিত বুঝিতে 
হইবে যে, পানমুছী ভাঙগিয়! গিয়াছে, তাহা 
নহে। কারণ, অনেক সময়ে এমনও 
হয় যেঃ জণের অগ্রবর্তী অংশ এমন ভাবে 
অবস্থান করে যে, পানমুছ্ীর মধাস্থিত জল 
হই ভাগে বিভক্ত হইয়। থাকে--উপরের 
অংশেই অধিক জল থাকে। নিন্নাংশে অল্প 
পরিমাণ জল থাকে । উভয় জলের মধ্যস্থলে 
ভূণের অগ্রবস্তী অংশ এমন ভাবে অবস্থান 
করে যে, উপরের অংশে জলের সঞ্চাপ নিম্নের 
অংশের জলে আসিতে পারে ন!। তজ্জন] 
বেদনার সময়ে জরায়ু আকুষঞ্চিত হইলেও 
তাহার সঞ্চাপ নিন্নাংশে অবস্থিত জলের উপর 
পড়ে না। সুতরাং বেদনার লময়ে গানমুদ্ধীও 
কঠিন টন্টনে হয় ন!। 


শীত অসময়ে পাঁনমুছী ভাঙ্গিয়! গিয়াছে 
কিনা, তাহা ঠিক কর! বিশেষ কর্তব্য । সাধা- 
রণতঃ পানসুচীর সর্বনিম অংশ ভাঙগিয়া 
যায়। এই অবস্থায় অঙ্গুলী প্রবেশ করাইলে 
সেই ফাঁট! স্থানের মধ্য দিয়! পাঁনমুদ্বীর অভ্য- 
স্তরে অন্গুলী প্রবেশ করায় জ্রণের অগ্রীবর্তীঁ 
অংশে অন্ুলীম্পর্শ করে। কিন্ত কখন কখন 
নিয়ে বিদীর্ণ ন! হই! জরায়ুর অভ্যন্তরে কিছু 
উপরে বিদীর্ঘ হয়।. এইরূপ ঘটনা] অতি 
বিরল। এইরূপ ঘটনাতে অঙ্কুলী ও জণের 
অগ্রবর্তী অংশের মধ্যে শ্রিখিল ঝিলি অন্থভব 
কর! যায়। বদি লাইকর এমনিয়াই বহির্গত 


প্রসব কার্ষ্যে ধাত্রীর সতর্কতা । 


১ ১৮৩ 


হইয়! গিক্াা থাকে, তাহ! হইলে বেদনার সময়ে” 
পানমুছী কঠিন টন্টনে হয় না। এইরূপ 
অবস্থা! হইলে ভ্রণের অগ্রীবর্তী অংশের উপর 
বিল্লি থাকিলেও বুঝিতে হইবে বে, পানমুদ্ী 
ভাঙ্গিয় গিক্লাছে। ভ্রণের অগ্রবর্তী অংশের 
উপরে ঝিল্লি ন! থাকিলে পানমুচী বে ভাঙগিয়া 
গিয়াছে। তাহার কোন সন্দেহ থাকে না। 
অর্থাৎ অসময়ে পানমুচী ভাঙ্গিয়! গিয়াছে 
জানিতে পারিলে অথবা ভাঙ্গির! গিরাছে 
এমত সন্দেহ হইলেও এইরূপ ঘটন! উপস্থিত 
হইলে ধাঁত্রীর পক্ষে কর্তব্য যে, অতি সত্বরে 
ডাক্তারের সাহায্য গ্রহণ করে। কারণ বিলম্ব 
হইলে যেমন মাতা ও সন্তানের জীবনের 
আশঙ্কা! উপস্থিত হয়, তেসনি সন্বরে. প্রতি 
বিধানের উপায় অবলম্বন করিলে উভয়েরই 
জীবন রক্ষা! হইতে পারে। গ্রসবের প্রথম 
অবস্থার কার্য সম্পূর্ণ হওয়ার পূর্বেই পানমুদী 
ভা্গিয়া গেলে সত্বরে ক্ত্রিম উপায়ে উদ্ত 
অবস্থ! সম্পূর্ণ করিয়া! লইতে হয় অর্থাৎ জরানু 
শ্রীবার রন্ধু ও বাহ্য মুখ প্রসারিত করিয়া . 
লইতে হয়। স্বাভাবিক পানমুছীর স্থানে 
কৃত্রিম পার অর্থাৎ চাম্পিটিয়ার ভি 
রিবসের ব্যাগ প্রভৃতির ন্যায় কোন যন্ত্র প্রবেশ 
করাইয়া পানমুষ্ীর কাধ্য কতকট! হয়। 
ইহাতে সন্তান ও মাতার বিপদের আশঙ্কা হাস 
হয়। | 

এইরূপ অসময়ে পানমুছী ভাঙ্গিয়া যাও- 
যার পরেও অনেক স্থলে বিনা সাহায্যে সত্বরে 
স্বাভাবিক ভাবেই প্রসব হইতে দেখ! যায়। 
এবং সপ্তানেরও কোন বিপদ হয় না সত্য 
কিন্তু ইহা! স্মরণ রাখ! উচিত যে, পানমুছী 
ভাঙ্গিয়! তাহার জল বাছির হুইয়! গেলে . 


৮৪: 


'প্স্তানের জীবন নষ্ট হওয়ার সম্ভাবনাই 
অধিক। তজ্জন্ত ডাক্তার ভাঁকিয়৷ পরামর্শ 
থহণ কর! উচিত। যে স্থলে জরায়ু মুখ 
উত্তমরূপে গরসারিত হইয়াছে, বেদনা বেশ 
»বআছে, এবং পরব কার্ধ্য সাধারণ নিয়মে 
অব্যাহতভাবে অগ্রসর হইতেছে । কেবলমাত্র 
সেইস্থলে পানঘুছী ভাঙ্গিয়া৷ গেলেও. কৃতকট! 
স্বভাবের উপর - নির্ভর করিয়া অপেক্ষ। কর! 
যাইতে পারে ।: নতুবা বে স্থলে অরাুসুখ 
অপ্রসারিত থাক! ম্বত্বে পানমুহ্হী ভাঙগিয়! 
পিয়্াছে, সেম্থলে অবিলগ্ে কৃত্রিম জল পুর্ণ 
ব্যাগ স্বাপন করা অবশ্য কর্তব্য। 


জের অগ্রবস্তাী অংশ 

মন্তানের কেবলমাত্র মন্তক অগ্রে আই- 
সাই স্বাভাবিক । ইহারও আবার প্রকার 
তেদ আছে। অধিকাংশ স্থলেই অক্সিপট. 
অর্থাৎ সন্তানের মন্তকের পশ্চাৎ অংশ সম্মুখে 
ওবাম দিকে থাকে। এ অংশ সম্মুখ ও 
দক্ষিণ পার্থ দিয়! 'আইসার সংখ) তদপেক্ষ! 
কল্প অকৃসিগট, পশ্চাৎ দক্ষিণে ব! পশ্চাৎ 
'স্বাম পার্থ হইয়! আইসার সংখাপ্পিরপর আরে! 
 অঙ্প। এই সমন্তই দ্থাভাবিক প্রসবের মধ্যে 
পরিগণিত ৷ এই অক্লিপটের অবস্থান অনু 
সারেই পরপর প্রথম, ( সগ্মুখ ও বাম), দ্বিতীয়, 
( সগ্ুখ ও দক্ষিণ), তৃতীয় (পশ্চাৎ ও দক্ষিণ, 
ও চতুর্থ (পশ্চাৎ ও বাম) অবস্থান নামে 
'কখিত হয়।. জপের মস্তক বহি্গত হইয়া 
আইসাকালে প্উবিক্‌ অস্থির খিলানের নিযে 
অকৃসিপট ঘুরি! আইলাই স্বাভাবিক । 

যে অংশ অগ্রবর্তী হইয়! আসিয়াছে 
তাহার সবক ভাঁজ হ্যা থাকা ভাল লক্ষণ। 


ভিষকৃ-ম্পণ । 


[ মে, ১৯১২ 


তাহা মন্তকে সটান থাকিলে বুঝিতে হইবে 
যে, কোথায় বাধ! প্রাঙ্ধ হইয়াছে। মম্তধ 
বহির্গত হইয়! আইসার প্রথমাবস্থার অনেক 
সময়ে বিশেষতঃ অক্সিপট পশ্চাতে থাকার 
অবস্থায় সন্ধুখ ক্রণটানেলী অনুভব কর! বায়। 
কিন্ত পরে যখন নাষিয়! আসিতে.থাকে, তখন 
তাহ! বেকিয়া যাওয়ায় আর অন্থুতব কর! 
যায় না। এই সময়ে সঞ্চাপে মস্তক বিকৃত 
হওয়ার জন্য উহা স্থির কর! কঠিন হয়। 
নিতদ্ব দেশ অর্থে আইস! অস্বাভাষিক । 
ইহাতে সন্তান যে ভাবে, সমস্ত জঙ্গ বক 
করিয়। অবস্থান করে, তাহাতে বেক্সগ অব- 
স্থান হয়, তদবস্থায় নিতম্ব দেশ অধ্থে বহির্গত 
করা যাইতে পারে। কিন্তু এ অবস্থাতে নিতম্ব 
অগ্রে গ্রস্ব করানের ফলে-মৃত্যু সংখ্যা অত্যন্ত 
অধিক। মন্তক অগ্রে বহির্গত হওয়ার মৃত্যু 
সংখ্যা অল্প। নিতন্ব 'অগ্রে বাহির হইলে ফুলের 
নাড়ীর উপরে--প্রসঘ পথে-_দস্তানের মন্তকের 
সঞ্চাপ পড়ার ভ্রণের শোণিত সঞ্চালন বন্ধ 
হওয়ায় তাহার মৃত্যু হইতে পারে। তজ্জন্ত এই 
অবস্থার ইহার বদি কোন প্রতিবিধান উপার 
অবলম্বন করা না যার, তাহা! হইলে 
জ্রণ উক্ত অবস্থাতে থাকে, নাড়ীর উপর 
সঞ্চাপ পড়ার শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হয়, অবি- 
চ্ছেদদে তিন মিনিট কাল নিত শোণিত, 
সঞ্চালন বন্ধ থাকিলেই শিশুর মৃত্যু হয়। 
তৰে সৌভাগ্যের বিষয় এই যে, অবিচ্ছেদ 
তিন মিনিট কাল নাড়ীর শোশিত সঞ্চালন 
বন্ধথাকে না। অর ক্ষণের জন্য সঞ্চাপ 
পড়ায় শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হুদ, আবার 
সপ দুরীভূত হয়, শোপিত সঞ্চালন, হইতে, 
| থাকে ॥ আবার সঞ্চাপ পড়ে, আবার ,শোশি. 


গে, ১৯১২] 


প্রসব কার্ষ্যে ধাত্রীর সতর্কতা | 
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সঞ্চালন বন্ধ হয়| এইক্সপ পর্য্যার ক্রমে 
হইতে থাকে । এট জন্ত তিন, মিনিট অপেক্ষা 
গল্প সময়ের জড় শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হওয়ায় 
সন্তান জীবিত থাকে | কিন্ত যদি এই অব- 
সথায় সন্তানের প1 টানিয়া আনা .বায় তাহ 
হইলে সন্তানের মস্তক বক্র হইয়! ন| থাকিয়। 
সোজ। হইয়! উঠে এবং হস্ত ত্বয় সোজ। হইয়া 


'মন্তকের উপরে অবস্থান করে। ইহাতে সম্তানের 


সৃতার জাশঙ্ক! অনেক হাস হয়। এই সমস্ত 
 ককার্যোর জন্য ধাত্রীর পক্ষে অনতিবিলম্বে 
ভাক্তারের সাহায্য লওয়! একান্ত কর্তব্য । 

মুখ অগ্রে আইসাও অন্বাভাবিক | তবে 
এই অবস্থা উপস্থিত হইলে অনেক সময়ে 
বিশেষ সাহাব্য ন! লইলেও আপন! হইতে 
প্রসব হইয়া! থাকে | তঙ্জন্য বিশেষ ব্যস্ত 
না|! হইয়া ত্বভাবের উপর নির্ভর করিম! 
অপেক্ষা করা যাইতে পারে । কিন্ত এই 
অবস্থাতে কখন কখন সাহাব্য আবশ্বাক হইতে 
গারে। কারণ প্রসব হওয়ার জন্য পিউ 
বিসের খিলানের নিয়ে চিবুক সম্মুখ দিকে 
ঘুরিয়া আইসা আবশ্ুক | কিন্ত শিশুর মন্তক 
বক্তিগহ্বরের' মধ্যে উত্তমরূ:প প্রবেশ ন! 
করিলে চিবুক সঙ্গুখ দিকে ঘুরিয়! আইসে 
মা। তজ্জনুয ডাক্তারের সাহাবা লওয়! 
আবশ্তক। 

সন্তান জন্প্রস্থ তাবে অবস্থিত হইলে 
তাহ! উদরোপরি হস্তমঞ্চালন করিয়! স্থির কর! 
যাইতে পারে। যোনিপথে পরীক্ষা করিলে 
খলীটা তল্তলে লা বোধ হয়। সন্তান 
অনুপ্রস্থ ভাবে থাকিলে - কদাচিৎ স্বাভাবিক 
অবস্থার প্রসব কার্ধ্য সম্পন্ন হন়। তবে কখন 
ফখন সহস! স্বাভাবিক অবস্থাক্ন আইসে, 


কখন বা সন্তান আপন! হইতে খুরিয়া 
ফিরিয়া! অবস্থান পরিবর্তিত হুইয! দোষ 
সংশোধন হওয়ায় আপন! হইতে প্রসব 
কার্য সম্পন্ন হয়। 

কিন্ত ধাতরীর পক্ষে _্রর়ূপ কিছু আপন! 
হইতেই হইতে পারে-্লাশা করিয়। বসিয়! 
ন! খাঁকিয়। ডাক্তারের সাহাব্য লওয়! কর্তব্য। 
খন উদরোপরি হস্ত সঞ্চালন করিয়া বুবিতে 
পারিবে যে, সন্তান অন্ুপ্রস্থ ভাবে আছে, হস্ত 
কি স্বন্ধ, কিছু একট! অনুভব করিতে পারি- 
তেছে, পরীক্ষা! দ্বারা এই সন্দেহ বলবৎ 
হইতেছে--তখন আর অপেক্ষা না করিয়া 
ডাক্তার ডাকিবে। ডাক্তার কি করিবেন--. 
সন্তানের অবস্থার পরিবর্তন করিয়! মণ্ডক, 
নিতম্ব বা পদ অগ্রে আনিবেন, ব! মন্তক 
কর্তন করিবেন, তাহা জরায়ু মধ্যে সন্তানের 


সঞ্চালন করার অবস্থা সবার! স্থির করিবেন। 


ঘুরাইয়া মন্তক অগ্রে আনিতে পারিলেই 
ভাল হয়। নাঁ পারিলে নিতম্ব বা পদ 
অগ্রে আনিবেন। কিন্ত জরায়ু যদি দ়্রূপে 
আকুঞ্চিত হুইয়! থাকে, লাইকর এমনিয়াই 
যদি সমস্তই বহিগ্গত হুইয়! যাইয়। খাকে, 
তাহ| হইলে তাহার পক্ষে এ সমস্ত চেষ্টা 
না করাই ভাত্া। কারণ এইরূপ অবস্থায় 
এরূপ ঢেঞ&া করিতে গেলে হয় তে! জরামু 
ফাটিয়! যাইতে পারে। এই অবস্থায় প্রায়ই 
সন্তানের মৃত্যু হইয়। থাকে। ন্ুতরাং 
মন্তক কর্তন বরিয়! বহির্গিত করাই তাঁল। 
পানমুচী ভাঙেনাই অথচ সপ্তানের ফুলের 


নাড়ী অন্থুতব কর! বাইতেছে, এমন অবস্থ। 


উপস্থিত হইলে তাহ! নাড়ী বাহির হই! গড়া 
অর্থাৎ প্প্রলাগনূ অফকর্ত” বলা হয়। 
৪ 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে,১৯১২ 





আর পানসুচী--ভাঙ্গিয়া গেলে ত্সধা দিয় 
ফুলের নাড়ী বাহির হইয়া! আদিলে তাহ! নাড়ী 
অগ্রে আইস! অর্থাৎ *প্রেসেপ্টেশন অফ কর্ড” 
নামে উক্ত হইয়। থাকে। এইরূপ অবস্থা 
উপস্থিত হ্হীলে ধাত্রীর বর্তব্য-_ডাক্তারের 
সাহাষ্য লওয়! । ধাঝ্রীকে স্থির করিতে হইবে 
যে, যে নাড়ী বহির্গত হুইয়৷ আসিয়াছে 
তাহাতে স্পন্দন আছে কিনা, স্পন্দন থাকিলে 
তাহ করত, কি সৃহগতিবিশিষ্ট, তাহাও স্থির 
ক্র! কর্তব্য । 
“" অগ্রবন্তী অংশ আরে! নানারূপে অস্থাভা- 
ধিক ভাবে উপস্থিত হইতে পারে_-মন্তকসহ 
হত্য ; এক হত্ত সহ একপদ, ছুইহস্ত সহ এক 
পদ, উভয় হত্ত সহ উভয় পদ, এবং মন্তক 
গছ পদ ইত্যাদি--এই সমস্ত অবস্থাতেই 
ধাত্রীর পক্ষে বিশেষ সাবধান হওয়! উচিত। 
কখন কখন খানিকটা তল্তলে পদার্থ 
'গ্রবস্তাী হইয়। আইসে-.এই পদার্থ বদি 
অন্গুলী সধশাপে সহজে ভায়! খ্ড খওড হইয়া 
বার, তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে বে, উহা 
সংযত শোঁণিত চাপ বাতীত অপর কিছু 
নহে। কিন্তু বি সহজে ভান! ন! যায়, তাহ! 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, উহ ফুল--ফুল 
আগে আমির়াছে। এইরূপ অবস্থায় অধিক 
শোণিত শ্রাব হওয়ার আশঙ্কা করিয়! 
ডাক্তারের সাহায্য লওয়! কর্তব্য। 

এ সমস্ত হইল--নুস্থগঠনের জ্ণের 
অন্থাভারিক অংশ অগ্রবস্তা হওয়ার সংগ্ষিগ্ত 
বিবরণ। উহ! বাতীতও আরে! নানাগ্রকার 
অস্বাভাবিক অংশ অগ্রে উপস্থিত কইতে 
গারে। কিন্তু ভাহার সংখ/ অত্যন্ত বিরল) 

ধনে করুন--জণের মত্তক জলপুর্ণ থাকার 


অত্যন্ত বৃহৎ হইয়াছে, অথব! তাহার উদরে 
অনেক জল জাছে। ছুইটা ত্রণ একজে 
জোড়! লাগি! রহিয়াছে । জ্পর্থববৃত গঠনের 
হইয়! অন্তরূপ আকৃতি প্রাপ্ত হইয়াছে, মেরু- 
দণ্ডের কোন অংশ কাক থাকার তথায় অর্ধ, 
বৎ হইক়্াছে। এইকপ স্থলে অগ্রবর্তী 
অংশ অবশ্থই অস্বাভাবিক অবস্থার এবং 
তন্জপ অস্বাভাবিক কিছু বুঝিতে পারিলেই 
ধাত্রীর পক্ষে কর্তব্য-স্-ডাক্তার ডাকিয়া! তাহার 
সহিত পরামর্শ করে। এই স্থলে আমার 
চিকিৎসাধীনস্ব অগ্্রদিনের একটী ঘটনার 
উল্লেখ করিতেছি । 

প্রথম প্রন্থতি। প্রসব কার্ষের প্রথম 
অংশের সমস্ত কার্ধা স্বাভাবিক নিয়মে সম্পন্ন 
হইয়াছে । অগ্রবর্তী অংশ মন্তক বলিয়াই 
ধাত্রী স্থির করিয়াছে। অরাসুগ্রীবা সম্পূর্ণ 
প্রসারিত হইয়াছে। পানমুচী ভাঙ্গিয়! গেল। 
কিন্ত মস্তক দেখ! গেল নাঃ তৎপরিবর্তে তল- 
তলে, লম্বা কালবর্ণের থলীর ন্তায় একটা 
পদার্থ সম্থুথে আসিয়া উপস্থিত হইল। 
মন্তকের অস্থি ইত্যার্দি কিছুই নাই। অথচ 
মন্তকের স্তার চুল রহিয়াছে। ধাত্রীর মনে 
সন্দেহ হওয়ায় তৎক্ষণাৎ আমাকে ভাকিতে 
পাঠায় । আমি যাইয়। দেখি-_প্রসৰ হইয়াছে। 
উক্ত তল্তলে খলীর ভা পদার্থ একটা বড় 
কমলালেবুর আক্কতির অপর একটা ক্ষ 
মন্তকের স্তায়--সম্তানের মন্তকের পশ্চাতে 
অবস্থান করিতেছে, অক্সিপিটাল অস্থির এক 
অংশ ফাক। তথায় অস্থি নাই, সেই কাকের 
উপরে অর্ব,দটী অবস্থিত । বলাবাহুল্য, যে 
এই থলির অত্যন্তর গহ্বরের সহিত ০ 
অত্যন্তর সন্সিলিত। 


মে, ১৯১২] 


এইরূপ আরোও নানাশ্রককৃতির অন্বাতাবিক 
অবস্থা উপন্থিত হইতে পারে এবং তন্জপ 
স্থানে ধাত্রীর পক্ষে ডাক্তারের সাহায্য লওয়াই 
নিরাপদ । 


শোণিতআ্াব। 


আকশ্মিক ও অপরিহার্য শোণিত 
শ্রাবের বিষয় সকলেরই জান! আছে। .প্রসব 
কার্ধের শ্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থার অধিক 
শোণিত আব না হওয়াই ম্বাভাবিক। এবং 
শোঁণিত আব হয় না-_-বলিলেই চলে । প্রযব 
কার্ধ্য আরপ্ভ হইলে সাশন্ত মাত্র শোপিত 
আব হয়--+যে সময়ে জরামুগ্ীব। উন্মুক্ত হুঈতে 
থাকে, সেই সময় তথাকার অতিমুক্ম শোণিত 
ৰহ! হইতে একটু শোশিত বহির্গত হয়। কিন্তু 
তাহার পরিমাণ কয়েক ভাামের অধিক 
হয়না। কিন্ত ধাত্রী যদি দেখিতে পায় যে, 
অধিক শোণিত আ্রাব হইতেছে...বিশেষতঃ 
গল্গল্‌ করিয়! শোশ্রিত .বহির্গত হইতেছে । 
তাহ! হইলে অবিলম্বে ডাক্তার ডাকা কর্তব্য । 

লাইকর এমনিয়াইতে মেকোনিরম 
মিশ্রিত হইলে. তাহার বর্ণ_-সবুজ বর্ণ হয়। 
সস্তানরে মৃত্যু হইলেই এইরূপ ঘটনা 
উপস্থিত হয়--তবে এমনও হইতে পারে 
যে, তখনও শিশুর মৃত্যু হয় নাই এবং অতি 
সত্বরে প্রসব করাইয়! উপযুক্ত উপায় অবলম্বন 
করিলে হয় তে। তখনও শিশুর জীবন রক্ষা 
কর! যাইতে পারে- এই আশায় লাইকর 
এমনিয়।ইয়ের বর্ণ সবুজ দেখিলে তৎক্ষণাৎ 
ডাঁকার ডাক! বর্তব্য। 

করণের নিতদ্ব অগ্রবর্তী হুইয়! থাকিলে 
তাবস্থার যদি ক্বিপবটার এনাই পেশী শিখিল 


প্রসব কার্ধ্যে ধাক্রীর সতর্কতা | 


১৮৭ 


হয়, তাহা হইলে লাইকর .এষনিয়াই মধ্যে 
মেকোনিরম নির্গত হইয়া তাহা! সবুজ বর্ণ 
ধারণ করে। এই লক্ষণ বিপদ নির্দেশক 
অর্থাৎ হয় তো! শিগুর মৃত্যু হইয়াছে অথবা 
শীক্ব মৃত্যু হইবে । 
নাড়ী"। . 

প্রসব কার্ষ্যে আহুতা. হইলেই ধাত্রীর 
পক্ষে কর্তব্য-.গর্ভিনীর নাড়ী পরীক্ষা! করা। 
স্বাভাবিক অবস্থার প্রসবের প্রথম অবস্থায় 
নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ৮০--৯০, দ্বিতীয় 
অবস্থায় ৮০---১০০ এবং তৃতীয় অবস্থায় ৮০ 
৯০ বার স্পন্দিত হওয়! স্বাভাবিক । এতদ- 
পক্ষ! অধিক হওয়! উচিত নহে। কিন্তু বদি 
প্রসবের কোন অবস্থায় ধমনী স্পনান ৮০ বার, 
স্পন্দিত হইতে আরম্ভ করিয়! ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি 
হইয়া ১২০ বার পর্য্স্ত হইতে থাকে। তাহ! 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, ইহ! আসন্ন বিগ 
নির্দেশক | কোন কোন স্ত্রীলোকের স্বভাবতঃ 
ধমনী স্পন্দনের সংখা! অধিক হুইয়! থাকে। 
আবার কাহারে ব1 বিশেষ গুরুতর কারণ 
ব্যতীত-সামান্ত কারণেই ধমনী স্পননের 
সংখ্যা! অধিক হইয়া থাকে । তাহা কোন, 
বিপদ নির্দেশক ন! হইলেও ধাত্রীর পক্ষে 
কর্তব্য যে, ধমনী স্পন্দনের সংখা! অধিক 
হইতে থাকিলে সে সতর্ক হয়। নাড়ী পূর্ণ, 
সবল ও মিনিটে ৯০ বার অপেক্ষ। কম স্পন্দিত 
হইলে ধাত্রী নির্ভাবনায় এমন ধারণ! করিতে 
পারে যে, বাহ্যে ব! অভ্যন্তরে কোখাও বিশেষ 
শ্রাৰ হইতেছে ন!। প্রসবের পর কয়েক 
দিন পর্যন্ত নাড়ীর গতি. অপেক্ষারুত মৃহ 
হয়। 





৯৮ ভিষকৃশপণ। [ মে, ১৯১২ 
মুটী এই বল! যাইতে পারে, বে, সন্তান বহিগর্ত 

উত্তাপ। হওয়ার পরে দেড় কি ছুই ছটাক পরিমাণ 

তাপমান বস্ত্র ঘর! দৈহিক উত্তাপ অবগত | রক্ত নির্গত হওয়! শ্বাভাবিক। তার পরেও 


হওয়া ধাত্রীয় পক্ষে অবশ্য কর্তবায। প্রহ্থৃতি 
নিজে শীতল বোধ করিতেছে, তাহার স্বক্‌ 
আর্জ আছে,স্থতরাং আর নাই--এরূপ অনুমান 
সিদ্ধান্ত না! করিয়! থারমোমিটার দ্বারা উত্তাপ 
নিশ্চিত অবগত হওয়াই ভাল। ম্বাভাবিক 
প্রসবে প্রথম হইতে হুতিকাবস্থার শেষ পর্যন্ত 
উত্তাপ স্বাভাবিক থাকাই সাধারণ নিয়ম । 
অস্বাভাবিক প্রসবে দৈহিক উত্তাপ বুদ্ধি হইতে 
পায়ে। হুতিকাবস্থায় উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়াছে। 
জখচ এ বর্ধিত উত্তাপের সহিত প্রসবের কোন 
: সব্থন্ধ নাই। এমত ঘটনাও বিরল নহে। 
স্প্ষেমন গ্রাছছতির শরীরে পুর্যেই ম্যালেরিয়া 
বিষ প্রধেশ করিয়! ছিল, সেই জন্য এই সময়ে 
জর প্রকাশ পাইল। এইজন্য পূর্বে উত্তাপ 
জান! থাফিলে জরের কারণ নির্ণয় ও চিকিৎসা 
কয! সহজ হয়। 

সন্তান প্রহ্থত হওয়ার পরেই ধাত্রীর 
দেখ! কর্তব্য যে, অধিক শোণিত শ্রাৰ হই- 
তেছে কিনা? সাধারণ প্রসবেও কিয়ৎ 


পরিমাণে শোণ্িত জব হওয়া স্বাভাবিক 1 


কিন্ত কি পরিমাণ শোণিত ম্রাব হওয়! সাধা- 


রণ'ও স্বাভাবিক এবং কি পরিমাণ শোণিত 


আাব হওয়া! অসাধারণ ও অস্বাভাবিক 
পীড়িত বৈধানিক পরিবর্তনের ফল---তাহ! স্থির 
করিয়। উভয়ের পার্থক্য নিরূপণ কর! অসম্ভব 
_ৰলিলেও অত্যুক্তি হয় না। কারণ স্বভাবতঃই 
ভিন্ন তিন গ্রন্থুতির ভিন্ন ভিঙ্ন পরিমাণ শোণিত 
আব হইতে দোখা যায়) এবং তাহাই তাহা 


দের শরীরের পক্ষে ম্বাভাবিক। তবে মোটা | 


আরো রক্ত নির্গত হয়, কিন্ত কত নির্গত হয়, 
তাহা বল! যার ন!। প্রন্থৃতি বিশেষে ইহার 
পরিমাণ বিভিন্নরূপ হইয়া থাকে । ইহাতে 
এই এক প্রশ্ন উঠিতে পারে যে। আবশাকীয় 
অপেক্ষা অধিক শোণিত আ্াৰ হইতেছে কিনা, 
তাহ! কিরূণে স্থির করা যায়? ইহার উত্তরে এই 
মাত্র বলা যাইতে পারে থে, এক্ষেত্রে নাড়ীর 
গতিই লক্ষ্য করার প্রধান মিষয় | এই সময়ে- 


-ষছি নাড়ীর গতি মিনির্টে ১০০ হইয়! ক্রমে 


তাহার সংখ্য। বৃদ্ধি হইতে কে, তাহা হইলে 
বুঝিতে হইবে স্বাভাবিক--্সাবশ্বকীর় অপেক্ষা 
অধিক শোণিত আব হইতেছে । নাড়ীর 
গতি ক্রমে বৃদ্ধি হইতে খাফিলে বদি বাহিরে 
শোণিত আব নাও দেখ! যার, তাহ! হইলে 
ক্সপ অন্থমান করিতে হইবে যে, হয়তো 
শোশিত শ্রাব হইয়। জরামু বা যোনি মধ্যে 
জমিয়! থাকিতেছে। অধিক পরিমাণ শোগণিত 
নির্গত হওয়। দেখিতে পাওয়! যাউক আর 
না যাউক--অধিক শোঁণিত শ্রাব হইতেছে 
যদি এমত বোধ হয়্স্নাড়ীর গতি যদি ১০০ 
হইয়! তাহ! ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকে । তাহা 
হইলে বিপদ জনক শোণিত জরা হইতেছে 
--এমত স্থির করিয়! তৎক্ষণাৎ তাহার প্রতি 
বিধানোপাযর অবলম্বন করিতে হুইবে। 
উদরোপরি হস্ত দ্বারা জরায়ু বেষ্টন করিয়! 
ধরিয়। চাপিয়া রাখিবে। জরামুর সমস্ত অংশই 
পরপর হস্ত ঘ্বার| চাপিয়া ধরা আবশ্যক । 
নতুব| কেবল মাত্র এক স্থানে মুষ্টিবন্ধ করিয়! 
চাপিয়! রাখিলে স্থৃফল হয় না। এই সময়ে 


সন্বরে ডাক্তার ভাফিতে পাঠান দরকার । 
_ কিন্তু ডাক্তার ডাকিতে পাঠাইয়া ধাত্রীর পঞঙ্গে 
নিশ্চেষ্ট হইয়। বসিয়া থাক! উচিত নহে! 


কারণ, অধিক শোপিত শআ্রাব হইলে অল্প সময় 


মধ্যে বিপদ ঘটিতে পারে । এইজন্য ধাত্রীর 
বতদুর সাধ্য শোণিত শ্রাব বন্ধ করার চেষ্ট। 
কর! উচিত। জরায়ুর উপর চাপ দিয়! রাখায় 
বদি শোণিত শ্াব বন্ধ ন! হয় তাহ! হইলে 
উদ্দরোপরি- -জরায়ুর উপরে--উপর হইতে নিল্ন 
দিকে হত্ত বুলাইয়া--সঞ্চাপ দিয়! ফুল বাঞির 
করিতে চেষ্টা করিবে । ইহাতেও ফুল বাছির 
না হইলে হস্ত উত্তমরূপে পরিষ্কার--তাহার 
পচন দোষ ৰিনষ্ট করিয়! জরা গহ্বরে প্রবেশ 
করাইয়! ফুলের উপর কিনারা পর্য্যন্ত লইয়! 
যাঁইবে। ফুলের কতকাংশ যদি জরামুর গাত্র 
হইতে পৃথক হয় এবং অপর কতক আবদ্ধ 
থাকে--তাহা হইলেই এইনপ অধিক 
শোণিত শ্রাব হয়। তজ্জন্য সমস্ত ফুল 
জরাম্ধুর গাত্র হইতে বিযুস্ত করা আবশ্তক। 
স্থল জরায়ুর গাত্র হইতে বিযুক্ত হইলে 
উদ্দরোপরি যে হস্ত আছে--সেই হস্তের 
সঞ্চাপ দিয়া জরাস্ধুর মধ্যস্থিত হস্তের সাহাষে] 
ফুল বহির্গিত করিয়া! আনিবে। ফুল বহির্গত 
করার জন্ত বাহিরের হত্ত ধার! উর্ধ হইতে 
নিন্ন মুখে সঞ্চাপ দেওয়ার যেমন স্থুৰিধ। 
পাওয়া যায়, কেবল মধ্যন্থিত হস্ত দ্বার! 
তত সুবিধা পাওয়া যায় না। সাধারণতঃ ফুল 
বহির্গত হইয়! গেলেই শোপণিত শ্রাব বন্ধ 
হয়» বিদ্ত তাহাতেও যদি শোণিত আৰ 
বন্ধ না হয় এবং এই সমর মধ্যে যদি ডাকার 
না আইসে, তাহা হইলে ১২০* ডিগ্রি 
উদ্তথ জল জরায়ু গহ্বর মধ্যে পিচকারি স্বারা 


প্রসব কার্য ধাজীর সতর্কত| । 


২৮৯ 


সন 


৪1৫ পাইন্ট প্রয়োগ করিবে । অনেক স্থলেই 
ধাত্রীর নিকটে জলের উত্তাপ নির্ণয় করার 
তাপধান যন্ত্র থাকে না। তন্্রপ স্বলে উত্তপ্ত 
জলে হস্ত দিয়! যে পরিমাণ অধিক উত্তাপহন্তে 
সহ হয় তাহাই প্রয়োগ করিবে । তদগেক্ষা 
অধিক উত্তপ্ত জল শ্রায়োগ করিবে না । কারণ 
তদপেক্ষা অধিক উত্তপ্ত জলে উপকার না 
হইয়া! অপকার হয়। ও 

উত্তপ্ত জলের পিচকারী দেওয়ার পুর্বোই 
পুর্ণ মাত্রায় এক মাতা আর্গট নেবন করা- 
ইবে | অনেক ধাত্রীই প্রসবের পর শোণিত' 
আব বন্ধ হইবে মনে করিয়া ফুল গড়ার 
পরেই এক মাত্র! আর্গট সেবন বরাইয়া 
থাকে। কিন্ত সকল স্থলেই সাধারণ নিয়মের 
মত আর্গট প্রয়োগ করা আবশ্তক কয়ে না। 
কেবল ষে স্থলে শোণিতশ্রাব হয় সেই স্থলে 
আর্গট প্রয়োগ করা আবশ্কক। অথব! যে 
প্রস্থতির অধিক শো'ণত শ্রাব হইবে- 
এমন ধাত্রীর জান! থাকে, সেই স্থলেও 
আর্গট প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

সন্তান প্রসব হইল অথচ একটুও শোঁণিত 
শরাব হইল ন|। তত্দ্রপ স্থলে ফুল সম্পূর্ণ 
আবদ্ধ হই! আছে এমন অনুমান করিবে । 
এইরূপ অবস্থার হূর্দে ফুল জরায়ুর গাত্রে 
সম্পূর্ণ সংলগ্ন থাকে, বদি শোণিত আব নাঁ 
হয়, বদ্দিনাড়ী বরাবর মৃহ থাকে, তাহা 
হইলে ফুল বহির্গত করার জন্ত ব্যস্ত না 
হইয়! স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া এক 
ঘণ্টা কাল অপেক্ষা করিয়া বলয়! থাকিবে |. 

কিন্ত যদি এ সময়ের মধ্যে ছুল না পড়ে, 
নিজে. যদি ফুল বাহির করিতে না পায়ে। 
যদি বেদনা! না! থাকে, তাহা হইলে কোন 


১৯৪ 


গোলমাল জাছে মনে করিয়! ভাক্তার 
ভাকিবে। 
: 10৫7 88186 মহাশয় বলেন--প্রসবান্তে 
শোণিতজ্াব যে, কেবল মাত্র জরায়ুর গাত্রের 
ফুলসংলগ্ন স্থান হইতেই হয়, তাহ! নহে। 
তজ্জন্ত কোথা হইতে,শোণিত আন হইতেছে, 
তাহা পরীক্ষ! করিয়া! দেখ! বর্তব্য। ঢাক্তার 
আমিবেন, তিনি আসিয়! যাহা হয় করিবেন, 
-স্এই আশার বসিয়! থাকিলে হয় তো৷ অধিক 
শোশিত শ্রাব জন্ত পোয়াতী অবসন্ন হইয়া 
পড়িতে পারে তজান্ত সন্বরে শোণিত 
শ্রাব বন্ধ করার জন্ত বিশেষ চেষ্টা কর! 
আবশ্তক। বিশেষ চেষ্টা করিতে হইলেই 
শোণিত শ্রাবের স্থান ইত্যান্দ জাত হওয়া 
আবম্তক। 

জরায়ু মধ্যে ফুল সংলগ্নের স্থান ব্যতীত 
জরায়ু ফাটিয়া যাওয়া, জরাফুগ্রীবা ফাটিয়া 
যাওয়া, যোনি মধ্যে ও যোনিত্বারের পেরি 
নিয়মের কোন স্থান ফাটিয়! ছিড়িয়া গেলেও 
. শোণিত আৰ ছইতে পারে । যোনি মধ্যে 
স্ফীত শির! থাকিলে তাহাতে ক্ষত হওয়ার 
' জন্তও শোণিত'ম্রাব হইতে পারে। কিন্তু এইরূপ 
ঘটন! অতি বিরল। তবে সাধারণতঃ জর'যুর 
গাত্রে ফুল সংলগ্নের স্থান ₹ইতেই শোণিত 
আব হইয়। থাকে । এবং জরায়ুর সক্কোচন 
শক্তির হ্বাসই ইহার প্রধান কারণ। ধাত্রী 
ব!ভাক্তার বি হেতাল ব্যথ! উৎপাদনের 
আশায় জরামুর মধ্যে হস্তদিয়া অত্যধিক 
নাড়াচাড়! করেন তাহ! হইলেও শোণিত 
আব অধিক চওয়! অসম্ভব নহে। পরীক্ষা 
করার প্রারস্েই মুত্রাশয়ে মূত্র বহির্গত করি! 
দেওয়| কর্তব্য। 


ভিষকৃ-বপণি। 


[ মে, ১৯১২ 
ফুল জরায়ু গাত্র হইতে পৃথক হইয়াছে 


কিনা, তাহা স্থির করার জন্ত দক্ষিণহন্ত দ্বারা 


ফুলের নাড়ী ধরিয়! সন্গুখ দিকে টানিয়া 

আনিবে। এই সময়ে বামহস্ত পেটের-উপরে-- 
জরাম্মুর উপরের অংশে স্থাপন করির়া--রাস্ুকে 
বন্তিগহ্বর মধ্যে চাপিয়! আনিবে--এইকপ 
ভাবে ফুলের নাড়ী ধরিয়! টানিলে নাড়ীর 

অধিকাংশ যোনিষ্বারের বহির্দেশে জাইসে। 

আবার উদরোপরিস্থিত হন্তের সঞ্চাপ উঠাইয়া 

লইল্েই ফুলের নাড়ীর অনেক অংশ যোনি- 

মধ্যে প্রবেশ করে। ফুলের নাড়ী এরূপ বলে 

টানিতে হয় যে তাহা! যেন বেশ সটান হয় 

অথচ ছিড়িয়! না যান্ব। ফুল যদি রামুর 

উদ্ধাংশে সংলগ্র থাকে তাঁহ! হইলেই এইরূপ 

হইতে দেখা! বার। নতুব! হয় না। ফুল 
যদি জরাধুর উদ্ধাংশে সংলগ্ন ন! থাকিয়া 

নিম্নের কোন স্থানে সংলগ্ন থাকে, তাহা হইলে 
জরামুর উদ্ধণংশ গোলাকার কঠিন পদার্থের 
স্ভায় অনুভব করা যায় এবং নিম্নের যে অংশে 
ফুলসংলগ্ন আছে সেই অংশ কোমল বিস্তৃত 

ঘ্লাঁর ভার অনুভব কর! বায় । উভয়ের পার্থক্য 
হুম্প্ট অনুভূত হয় । 

শোপিতশ্রবের আশঙ্কা থাকিলে সম্ভান 

বহির্গত হওয়ার পরেই--জরাস্ধুর উদ্ধণংশের 

উপরে উদরোপরি হস্ত স্থাপন ধরিয়া! পাঁচ- 

মিনিট পরে পরেই যোনিমুখে দেখিতে যে, 

শোণিত ভ্রাথ হইতেছে কিনা, এই সময়ে হস্ত 

স্বার৷ জরাম্ুকে সঞ্চাপিত কর! ব! টিপিয়। দেওয়! 
অন্থুচিত। আদ ঘণ্টা অপেক্ষা করিলেও বদি 

কুল না পড়ে, ও বেদনা! না থাকে এবং 
শোণিত আাব না হয়, তবে আবার বোন! 


| আইসার অপেক্ষ। করিতে হয়। কিন্তু বদি 





মে, ১৯১২ ] প্রসব কার্ধ্যে ধাত্রীর সতর্কতা । ১৯১ 
জরাঘ্ুর জকুঞ্চনের হুর্ববলতানহ শোপিতশ্রাব | করাইয়! ফুল বাহির করিতে হয়। কিন্ত 
হইতে থাকে, তাহা হইলে উপরিস্থিত হস্ত | এইরূপ ঘটন! অতি বিরল--অধিকাংশ 


সঞ্চালিত করিয়া! জরায়ুর উদ্ধাংশে ধর্ষণ 
করিয়। উত্তেজন! প্রদ্ধান করিবে | জরায়ু 
সংকুচিত হইতে আরম্ভ করিলেই হস্তমঞ্চালন 
বন্ধ করিবে। এবং দেখিবে যে, শোঁণিত 
শ্রাব বন্ধ হইল কিনা, শোণিত শ্রাব বন্ধ 
না হইলে পুনর্বার হস্ত সঞ্চালন আরস্ত 
করিবে । হন্তের থাবাঘার! জরাম্থুর উদ্ধণাংশ 
চাপিয়া ধরিবে | উভর হস্ত দ্বার! চাপিরা 
ধরিয়৷ বস্তিগহ্বরের অভিমৃখে ধীরে ধীরে 


স্থলেই জরাযুমধ্যে হস্ত প্রবেশ ন| করাইয়া" 
কেবল মাত্র জরাম্ুর উপরে ঘর্ষণ, চাপণ, এবং 
টেপন দ্বারাই ফুল বহির্গত এবং শোণিতলাব 
বন্ধ হইয়! থাকে । এই প্রক্রিয়া যথেষ্ট সময় 
পর্ধ্যস্ত প্রয়োগ করিয়া! অক্ততকার্ধ্য হইলে 
তৎপর জরায়ুগহ্বরে হস্ত - প্রবেশ করাইয়া 
অঙ্গুলীদ্বারা৷ জরামুগাত্র হইতে ফুল বিষুক্ত 
করিতে হয়। অঙ্কুলীর অন্তত্বারা ফুলের 
কিনারা হইতে আরম্ভ করিয়! ফুল বিষুক্ত 


টিপিয়৷ আনিবে। এই হস্ত সঞ্চালন প্রক্রিয়ায় | করিতে হয়। সামান্ত একটু অংশ আবন্ধ 


শোপিতমাব বন্ধ হয়। 


এই হত্তসঞ্চালন | থাকিলে তাহ! নখের স্বারা টাছিয়! বাহির 


প্রক্রিয়ায় শোণিত শ্রাব বন্ধ ন| হইলে জরাঘু | করিতে হয়। ফুল সমস্তই বহিগত হইয়! 
মধ্যে হস্ত গ্রবেশ করাইয়া! ফুল বহিগগত করার । গেলে নিঃসনোহ হওয়ার জন্ত অরামুগহবরের 


জন্ত অনেকে উপদেশ দিয়। থাকেন । ডাক্তার 
80৩ এর মতে এরূপ করা অনুচিত 
ইহার মতে জরায়ুমধ্যে হস্ত গ্রবেশ না করাইয়া 
উক্ত প্রণালীই পুনঃ পুনঃ অবলম্বন করা 
আবম্তক। অর্থাৎ কয়েক মিনিটকাল 
প্রথমে জরায়ুর উদ্ধাংশে ঘর্ষণ দ্বার! উত্তেজন। 


প্রদান করতঃ উভয় হম্তদ্বারা তাহা চাপিয়! 


ধরিয়! ক্রমে ক্রমে বন্তিগহ্বরের অভিমুখে 
টিপিয়া আনিরে | একটু বিশ্রাম দিবে, আবার 
এরূপ করিবে। কয়েকবার এইরূপ করিলেই 
শোণিতম্লাব বন্ধ হয়; কিন্তু তাহাতেও 
বদি শোশিত আব বন্ধ না হয়, তাহা হইলে 
পোয়াতীর, সংজ্ঞাহরণ করিয়া! পুনর্বার এ 
প্রক্রিয়াই অবলঘ্ধন করিবে । এবং ইহাতেই 
উদোন্ত সফল হইবে । কিন্ত ইহাতেও 
অকৃতকার্ধ্য হইলে অর্থাৎ শোপিতজাব বন্ধ 
না হইলে, তৎপর জরামুমধো হস্ত প্রবেশ 


সমস্ত অংশৃই পুনর্বার পরীক্ষা করিয়া 
দেখিবে । এবং কোনও একটু আবজ্ধ 
ফুলের টুকরা পাইলে তাহাও এ প্রণালীতে 
বহির্গত করিয়া জরাম্ুগহ্বর বিশুদ্ধ জলধার! 
দ্বারা ধৌত করিয়! দেওয়ার পর একটু অগেক্ষা 
করিয়৷ দেখিৰে ধে, পুনর্ধার শোশিতশ্রাব 
হয় কিনা, হইলে পুনর্বার পূর্ব প্রণালীতে 
০91518050, ০: 370০০61760119805 ফুলের 
কোন অংশ আবদ্ধ আছে মনে করিয়া 
পুনর্ব্বার হস্ত প্রবেশ করাই! এঁ সমস্তের অনু- 
সন্ধান করিয়া কিছু পাইলে তাহ! বহির্গত 
করিয়! পুনর্বার জলধারা ছার! জরামুগহ্বর 
ধৌত করিবে। 

জরাসুগহ্বরে হত্তদিতে হইলে সেই 
হস্তের বিশেবরূপে গচননিবারক দোষ নষ্ 
করিয়। লইতে হয় | তাহ! যেন বিশ্বরণ না 
হয়। | 
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ভিষকৃ-র্পণ। 
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উক্ত প্রক্রিয়ার  শোণিভম্রীব বন্ধ না 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, শোশিতত্রাবের 
ফ্ারণ অরাসু। ছর্যলতা। ফুলের কোন 
অংশ আবদ্ধ থাকা শোণিত ভ্রাবের কারণ 
নহে । 

উল্লিখিত প্রক্রিরায় উদ্দেহ্ত পিদ্ধ না 


উল্লিখিত প্রক্রিয়ায় শোণিত আব বন্ধ ন। 
হইলে জরায়ুর উর্ধাংশের একটু উপরে--উদর 
প্রাচীরোপরি একটী উপযুক্ত গদিস্থাপন করির! 
তাহার উপরে একটা রবারের নল দ্দিয্! কটি 
বেন করির়! কষিয়! বাধিলে এপ্প তাবে 
কষিয়! বীধিতে হইবে যে, ফেমরাল ধমনীর 


হইলে-_জরাসথর ছর্ববলত! নষ্ট করারজন্ত উদরো- | স্পন্দন বন্ধ হয়, শোণিত আব তৎক্ষণাৎ 


পরি ঘর্ষণ, সঞ্চাপ ইত্যাদির বিষয় বল! হইয়াছে | বন্ধ হয়। 


তাহাও এইঅবস্থায় উপকারী । পরস্ত আর্গটিন 


ব!তক্রপ অপর কোন ওধধ সবার জরাম্ুর 


সক্ষোচন উপস্থিত করার জন্ত গ্রয়েগ করিবে | 
পুর্বোল্লিখিত মতে উ্জল ধারাও এই ময় 
প্রয়োগ করিতে হয়। 
. ইহাতেও শোপিতম্মাব বন্ধ ন৷ ভইলে জরায়ু 
গছরর বিশুদ্ধ গজ দ্বার! পরিপূর্ণ করিয়! দিতে 
 ছছয়। 
ছুইটী চেপ্ট। ফলক যুক্ত ম্পেকুলম যোনি. 

ষধ্যে প্রবেশ করাইয়! ছইটী ভল্সেলম জরামু 
মুখের ওঠে বিদ্ধ করিয়! জরাসুগ্রীব! টানিয়! 
আঁনিতে হয়। স্পেকুলমের উপর দিয়! উপযুক্ত 
প্রশস্ত গজের এক অন্ত জরায়ুগহররের 
উদ্ধাংশে দক্ষিণ কোণে স্থাপন করিয়া 
উপরের প্রত্যেক কোণে গজ চাপিয়! 
দির! ক্রমে ক্রমে উপর হইতে পুর্ণ 
করিয়! নিম্নদদিকে পুর্ণ করিয়! আনিতে হয়। 
জরামুগছ্যর গজ ঘ্বারা এমত ভাবে পূর্ণ করিতে 
হয় যে, তাহার কোন স্থান ফাক না থাকে। 
জয়াগুগহ্বর পুর্ণ হইলে তৎপর যোনিগহ্বর 
গজ দ্বার! পুর্ণ করিয়! দিলেই শোণিতন্রাব বন্ধ 
হয় এইরূপে.গজন্বার! জরাযুগহ্বর পূর্ণ করার 
মাছ 21588 করা। ইহাতেই শোণিতলাব 
হা হয 


রি 


কয়েক ঘণ্টা এইরূপে বাধিয়া 
রাখিলেও কোন অনিষ্ট হয় না । 

উদরোপরি নাতীর সন্নিকটে নিয়ে মধ্য 
রেখায় অন্ধুলীদ্বার! সঞ্জাপ দিয়! উদরের বৃহৎ 
ধমনী মেরুদণ্ডের উপর চাপিয়! রাখিলে 
জরায়ুর শোণিঠ জাব বন্ধ হয়। এইরূপে 
অনেকক্ষণ পর্যাস্ত শেপিত আব বন্ধ করিয়! 
রাখ! যার। এক জনের অঙ্কুলীর দ্বার! 
অধিকক্ষণ চাপিয়! রাখ! অসস্ভব। এইজন্ত 
এক জনের পর আর, তার পর আর এক 
জনের এই কার্ষেয নিযুক্ত হওয়া উচিত। 

জরায়ুর উপর প্যাড. স্থাপন করিয়! কধিয়া 
পটী বীধিয়! রাখিলেও শোপিত শ্রাৰ বন্ধ 
হইতে পারে । 

উল্লিখিত কোন উপায়ই যদি শোণিতজাব 
বন্ধ না হয়, তাহ! হইলে বুবিবে যে; শোণিত 
বের স্থনি জরামু গহ্বর নছে। : অগর কোন 
স্থান হইতে--যেমন,  ক্লাইটোরিস্‌, যোনি 
মধ্যস্থিত স্ফীত শিরা, জরাফু গ্রীবা॥ যোনি 
প্রাচীর ইত্যাদি কোন স্থানের বিদারণ হইতে 
শোপিত আব হইতেছে, সেই স্থান সেলাই 
করিয়! দিলেই শোণিত শ্রাব বন্ধ হয়। 

জরায়ু বিদারণ জঙ্ড যে শোণিত আ্রাব 

হয়, তাহার অন্ত হয় তে! জরাষুর উচ্ছেদ 


সাধন করিতে হয়। -কিন্ধু উপবুক্ণ হস্পিটাল 
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তিন এ কার্য্য হইতে পারে না। তবে জাগ 
'উপশমের জনা জরায়ু মধ্যে প্রগ করা 

শোণিভম্রাব জন্তু পোয়াতী অবসন্ন 
হই! পড়িলে "হৃদপিণ্ডের উত্তেজক ওধধ 
দেওয়া! নিষেষ। ক্যাম্ষার, ডিগেলন বা 
তজগ ওবধ দিতে হয়। 

শির! মধে বা ত্বক নিয়ে লাবণিক ড্রব 
প্রয়োগ করাই সর্বাপেক্ষ। ভাল। 

হস্ত পদে কবির! ব্যা্ডেজ বাধিয়া দিতে 
হ। 

প্রসবান্তে শোণিত শ্রাব নিবারণ জন্ত 
এত অধিক বিষয় উল্লেখ করার উদ্দেষ্ত এই 
যে, ইহাতে অল্প সময় মধ্যে অধিক বিপদ 
উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত ধাত্রীর সমস্ত বিষয় জান! 
থাকিলে--ডাক্তার আমিতে বিলম্ব হইলে 
ধাত্রী নিজেই অনেক সময়ে প্রন্থুতির জীবন 
. রক্ষার জন্ত চেষ্টা! করিতে পারে। 


প্রসবে বিলম্ব। 
প্রথমাবস্থ! । 

পান মুচী অতগ্ন থাকিলে প্রাথমবন্থা 
সম্পূর্ণ হইতে যতই বিলম্ব হউক না কেন, 
তজ্ঞন্য ব্যস্ত হওয়া! উচিত নছে। কারণ পান- 
সুচী অক্ষত থাকিলে সন্তান মাতার শরীর 
হইতে পরিপোষণ প্রাপ্ত হয় এবং পানমুচী জল 
পূর্ণ থাকার জরামুর আকুঞ্চনের সঞ্চাপ সন্তানের 
উপর পড়িতে পারে না। ভ্ুতরাং বিপদের 
জাশন্া নাই। এই প্রথম অবস্থা ভিন্ন তির 
_ লয়য স্থায়ী হয়। 
বৃহ! অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। পরে যত সন্তান 
হইতে থাকে, তত প্রথম অবস্থার স্থায়িত্ব 


লব কার্থয ধার লতর্কতা। | 
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হাস হইতে থাকে। সাধারণতঃ বহু সন্তানের 
মাত! অপেক্ষ। প্রথম সন্তানের মাতার প্রস- 
বের জবস্থা সম্পূর্ণ হইতে অধিক সময়. লাগে। 
মোটামুটী হিসাবে এইরূপ বল! বাইতে 
পারে যে, প্রথম গোয়াতীর ২৪ ঘণ্টা এবং 
অপর গোয়াতীর প্রায় ১২ ঘণ্টা কাণ প্রসবের 
প্রথম জবস্থ। স্থায়ী হওয়া সাধারণ নিয়ম । 
কিন্ত এমন দেখ! গিয়াছে বে, এই প্রথম 
অবস্থা এক পক্ষ কাল স্থায়ী হইয়াছে :ঞ্বং 
তাহাতে কোন মন্দ ফল হয় নাই। বিলখের 
স্থলে প্রায়ই দেখিতে পাওয়া! যাঁর যে, তক্রপ 
পোয়াতীর বেদন! প্রবলও হয় না এবং 
খন ঘন উপস্থিতও হয় না /জরাম়ুর হুর্বলতাও 
এই প্রাথমিক অবস্থার বিল হওয়ার কারণ। 
এইক্সপ হইলে পোরাতী নিজে এবং তাহার 
আত্মীয় বন্ধুগণব্যস্ত ও ভীত হইয়া বেদনা 
প্রবলহওয়ারজন্ত ও প্রসব কার্ধ্য শী সম্পরন 
করার জন্ত উপার অবলম্বন করিতে অন্থরোধ 
করে। কিন্ত এই অবস্থায় বন্দি পোয়াতীর 
দৈহিক উত্তাপ ও নাড়ীর গতি স্বাভাবিক 
থাকে--অর্থাৎ দুস্থ থাকে, তাহা হইলে বাহ 
হইয়! কোন্‌ উপার অবলঘন কর! বিষের 
নছে। কিন্ত এই লময়ে বদি €পায়াতী 
অস্থির ও উত্তেজিত! হয়, বা তাহার নাড়ীর 
গতি ব! দৈহিক উত্তাপ খৃদ্ধি হইতে থাকে, 
তাহা হইলে বেন! বৃদ্ধি হওয়ার জন্ত ভাস. 
ময়ে পানমুচী তাঙগিয়৷ দিতে হয়। তঙান 
ধাত্রীর পক্ষে ডাক্তার ডাক! বর্ব্য। অস- 
ময়ে পানমুচী তাজিয়া! যাওয়ার বিষয় পুর্ষে 


প্রথম পোয়াতীর এই | উল্লেখ কর! হইয়াছে, এ ক্ষেতেও তল্জীপ 


হইতে পারে। এইরূপ অবস্থার গোস়্াভী 
বদ্দি বলে বে, জল তাঙিয়াছে, তাহা হইলে 





অভি তি বেদ ও প্রদান কত 


কছখে? +লকান্ঠী বদি বলে যে, তখনও জল 
প্র 'ভাঁদিতেছে, তাহা তৎক্ষণাৎ পরীক্ষা করিয়া 
| দেখিবে ধৈ,. সেই শ্রাব ধথার্থ লাইকর 
অযরলনিই কি না। কারণ, অনেক সময 
এমমও হুইয়াছে* যে, পোয়াতী প্রত্রাব 
করিসাছে। কিন্ত সে মনে ফরিতেছে 
ধেঃ পানমুচীর জল আলিতেছে। তজ্জন্ত 
জাজাব কি না, তাহাও পরীক্ষা 'করিয়া 
দৈখিবে। প্রশ্রাব জল, কি গ্রশ্াব ; যদি 
তাহ। স্থির ফরিতে না পারে, তাহা হইলে 
বেদনার সময়ে পরীক্ষা করিয়! দেখিবে যে, 
সন্তানের খলীর গপাগত অংশ টন্টনে কঠিন 
হয়কি না। 

জগ্নামুর শ্রীবার কঠিনতার জন্ত প্রসবের 
শ্ীথম অবস্থা. সম্পূর্ণ হুইতে বিলম্ব হয়। 
এই কঠিনত! নানা কারণে উপস্থিত হইতে 
 পারে--বেমন গ্রীধার পৈশিক হুত্রের আক্ষেপ, 
ক্ষত গুফের কঠিন গঠন, সৌনিক অর্ক,দাদি 
উবজাত, গঠন, বর্ষট পীড়! ইত্যাদি ইহার 
ফোন একটা বর্তমান থাকিলেই জরায়ু গ্রীবা 
: শ্রদারিত হইতে অনেক বিলম্ব হয়। সন্তানের 
..জগ্রবর্তী অংশ অন্থান্চাবিক ভাবে 'অবস্থিত 
হইলেও প্রথম অবস্থা সম্পূর্ণ হইতে বিলম্ব 
' হয় । ছুদীর্ঘ জরাঘু গরীব! প্রসারিত হইতে 
বিল হয়। জরাক়ু প্রীব। লক্ঘবান হুদীর্ঘ 
' "হইলে তাহা যোনি মধ্যে অন্ুতব কর! যায়। 
ইহা আজ হইয়া থাকে। লঙ্ঘবান অংশ 
' খ্দি যোনির উপরে অবস্থিত হয়, যোনি 
মধ্যে তাহা অন্থুতধ - কর! না বায ভাহা 
হইলে বুখিতে, হইবে-_অস্থাভাবিক--বেন 
রি কখন জরায়ু শ্রীবা যোনি দুখের বাহিরে; 
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আইসে। এই 
সাহাধ্য আবন্তটক। কারণ কিম উপায়ে 
জরাঘু গ্রীবা প্রসারিত করিতে হয়! 
কোন কোন পোর়াতীর জরাফুগ্রীবা 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হওয়ার পর পানমুছী তাগে 
না। পুর্বে বল! হইয়াছে-স্বাভাবিক প্রসব 
কীর্্যে_অরামুগ্রীব! সম্পূর্ণ গ্রসারিত না হওয়া! 
পর্য্যন্ত কৃত্রিম উপায়ে পানমুদ্ী ভাঙ্গ! অন্থৃচিত 
কিন্তু জরাফুগ্রীবা সম্পূর্ণ প্রসারিত 
হইলে পানমুহী বত শীঞ্জ ভাঙগিয়! দেওয়! 
যায়, ততই ভাল। কখন কখন এমনও 
দেখিতে পাওয়া যাঁর যে, অতগ্র পানমুছীসহ 
সম্তান বহিরগত হইয়া আসিয়াছে--ধুপ,.করিয়া 
ছেলে শুদ্ধ থলী পড়িয়াছে, তবুও খলী ভাঙ্গে 
নাই--ইহ! অনেকেই শুনিয়াছ্ধেন। এইরূপ 
ঘটন! হইলে তৎসছ্ যদি জরায়ুর গাত্র হইতে 
ফুল বিষুক্ত হইয়! থাকে--তাহা! হইলে থলী 
চিরিয়! সন্তান বহিগত করিতে বিলম্ব হুইলে' 
থলীর জলের মধ্যে সন্তান ডূবিয়! থাকার 
দরুণ অত্যল্লী সময় মধ্যে সন্তানের মৃতূয 
সম্ভাবনা! । এইজন্ড বত শীষ সম্ভব থলী চিরিয়! 
সন্তান বহির্গত করিবে । পানমুছী যোনি 
দ্বারের মুখ পর্য্যস্ত ব! তথ! হইতে বাহির হইয়! 
আসিয়াছে অথচ তখন পর্ধ্যস্তও অক্ষত 
রহিয়াছে--এমন ঘটনাও বিরল। 


' দ্বিতীয় অবস্থা । 
প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা সম্পূর্ণ হইতে 
বিলম্ব হওয়া! বিপদ জনক। সন্তানের "মস্তক 
নিম্নাবতরণ করিয়া বন্ধিগহ্বর মধে) আসিয়াছে 
জরাহুগ্রীবা ও যোনি প্রণালী সম্পূর্ণ গ্রাসারিত 
হইয়াছে | অথচ আশ পাশের ঈঠন সঞ্চাপিত 


এই সমস্ত স্থলে ভাক্কারের 
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করিয়া রাঁখিয়াছে--এইজন্ত বিল হইতে 
পারে। পোয়াতী বিশেষে এই দ্বিতীয় অবস্থার 
ভোগ কাল নাণারূপ কম বেশী হইতে পারে। 
তবে প্রথম পোয়াতী ছুই তিন ঘণ্টা, পুরাতন 
পোয়াতী হইলে এক হইতে ছুই ঘণ্টার বেশী 
(স্থাী হইতে দেখা যায় না। প্রথম অবস্থা 
বিলদ্ব হওয়ার কারণ যেমন বেদনার অন্পত৷ 
ব! জরায়ুর প্রাথমিক হূর্বলত| । ইহাতেও তন্দপ। 
এততসহ পোক্সাঁতীর সাধারণ ছুর্বলতা বা অব- 
সন্নত! থাকিতে পারে | তজ্জন্ত দেখিতে হইবে 
যে, পোয়াতী হষ্টাপুষ্ঠ! বলিষ্ঠ! কিন্বা তাহার 
বিপরীত। হূর্বল পোয়াতীয় পক্ষে ডাক্তারের 
সাহায্য লওয়া আবশ্তক। তবে ইহাও 
জান! উচিত যে, পোরাতী হয় তে! দেখিতে 
অতান্ত রুপ্না। কিন্তু তাহার প্রসব বেদনা! অত্যন্ত 
প্রবল হইতে পারে। ইহাতে এই বুঝিতে 
হইবে যে, ইচ্ছিক গেশী ছূর্ব্বল হইলেই যে, 
অনৈচ্ছিক পেশীও ছুর্বল হইবে, এমন কোন 
নিয়ম নাই। নেক সময়ে এমনও দেখিতে 
পাওয়! যায় যে, বেদন! খুব প্রবল আছে 
অথচ গ্রসব কার্য্য কিছুই অগ্রীসর হইতেছে ন1। 


এইরূপ স্থলে বুঝিতে হইবে যে, সন্তান খুব 


বড়, বা সন্তানের মস্তক খুব বড়-_ 
হাঁইড্রৌকেফেলাস, কিছা৷ বস্তিগঞ্র সংকীর্ণ 
অথব! গশ্চাতে' আবদ্ধ অকিপট অথব1 অপর 
কোন কারণ আছে এবং তঙ্জন্ত সত্বরে 
ডাজারের সাহায্য লওয়। আবঞ্ঠক | 

ধাত্রী হয় তো চেষ্ট। করিলে কি জন্ত 
বিশ্ব হইতেছে, তাহা স্থির করিতে পারে। 
কিন্তু তৎসঙ্গে ইছাও বিবেচনা! করিতে হইবে 
যে, পোয়াতী ক্রমাগত বেদন। সহ করিয়া 
আধৈর্যয ত্বস্থির $ অবসয়না হইয়া! পড়িতেছে, 


প্রসব কার্য্যে ধাত্রীর তর্ক? 





অথচ প্রসব কার্ধ্য কিছুই অগ্রসর ইহ 
তাহার নাভীর গতি কমে সি হইছে, 
মুখী বস্ত্রণা বাঞ্জক. হইয়াছে। ইহা নর 
বমন ও জর উপস্থিত হওয়ার সস্তাবন! দন 
যদি অল্প হয় এবং পানমুদী বদি দিয়া 
জল বহির্গত হইয়া খাকে।: অথচ প্রালৰ 
কার্ধ্য অগ্রসর না হয়, তাহা হইলে" অবিলদ্বে 
ডাক্তারের সাহাব্য লওয়া আবন্তক। বেদন! 
প্রবল আছে অথচ সন্তান নামিয়। আসিতেছে 
না, ইহাতেও ডাক্তারের সাহাব লওয়া 
আবশ্তক। বেদনা-প্রথম প্রবল থাকিয়া! শেষে 
হাঁস হুইয়! গেলে বুঝিতে হইবে যে, জরামুয 
অবসন্নত৷ উপস্থিত হইয়াছে$ ইহাই, জরামুর 
গৌণ হুর্বলত! নামে উক্ত হ্য়। ইং অতান্ 
মন্দ লক্ষণ। ক 
কখন কখন এমন দেখিতে পাঁওয়া বায় 
--প্রাবল বেদনায় সময়ে সন্তানের মস্তক বাহিয় 
হইয়া পেরিনিয়মে আইসে ? আবার বেদন! 
বন্ধ হইলেই পূর্ব স্থানে উঠিয়! বায় । অনেক 
ক্ষণ যাবৎ এইরূপ হইতে থাকে। এইরূপ 


ঘটন! উপস্থিত হইলে বুঝিতে হইবে বে, 


কুলের নাড়ী সন্তানের গলায় জড়াইদ! আছে। 
এইরূপ ঘটনায় সন্তানের জীবন রক্ষার জন্ত 
তৎ্বণাৎ ভাজারের সাহাযা লওয়৷ জাবশ্কক। 

অনেক সময়ে বেদন! ভাল করিয়া প্রবল . 
হয় না, বা শী শীত্র হয় না অথবা বেদন। 
হইলেও তাহার কোন কার্ধ্য হয় না। তঙ্জপ 
অবস্থায় মুত্রাশয় মধ্যে ক্যাথিটার প্রবেশ 
করির! মূ বহি্গত করিয়! দিলে শীষ প্রাসব 
হইতে দেখ! যার। - 

প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা সম্পূর্ণ হইতে 
বিলম্ব হওয়ার . কারণ বিভভৃতি। সংক্ষেপে .. 





পর গৃতর্দ পৌরাতীর এই অবস্থা সম্পূর্ণ হইতে 


তিম চারি ঘণ্টা এবং পুর্লাতন পোয়াতীর 


.“ষ্গি ছুই. ঘণ্টা মধ্যে প্রলবের দ্বিতীয় অবস্থা 


. সম্পূর্ণ গা হয, তাহা চইর্লে ডাক্তারের পরামর্শ 


_লঙয়াই-সৎ পরামর্শ। কারণ এই সময় অধিক 
বলিয়া বর্বর বিবেচনা! করা যাইতে পারে | 
না1.. তবে এই সময়ের মধ্যেও যদি পোয়া 
তীর নাড়ার-গতি ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে 
থাক। ঈটনিসিহাচিরর নাগাদ 
ভাল: । 

খত্যন্ত প্রবল বগ্তরণা দায়ক বেদন! 
হওয়ায় পর গোয়াতী বি সহস। অবসাদগ্রস্তা 
হইয়! গড়ে, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
জরাসু বিদীর্ণ হই! গিয়াছে। এই অবস্থ! 
উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ডাকিতে 
হইবে । জরা বিদীর্ণ হইলে ধাত্রী ও তাহা 

“ লহজেই স্থির করিতে পার়ে--এই অবস্থায় 
গরীক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়! যায় যে, 
সন্তানের যে অংশ অগ্রাবর্ভী হইয়া! আসিয়া- 
, ছিল,ভাহ! পু্র্ধার কিছু উপরে উঠিয়া! গিয়াছে 
অথবা একেবারেই অদৃষ্ত হউ়াছে। তাহ! 
ন! হইয়া খ্ধি পুর্ধ্ব অবস্থাতেও থাকে তাহা 

» হইলেও সামা সঞ্চাপ দিলেই সহজে 

_ অতাত্তরে প্রবেশ করে।. কখন কখন প্রবল 

. বোনায় ফল এমনও হয় যে, সন্তানও বহির্গত 


স্হয়অবাং তৎ সঙ্গে সঙ্গে জরাযুও বিদীর্ণ হয়। 


এইয়প ঘটন! হইলে সহম! তাহ! স্থির করা যায় 
না। এমন ঘটন! হইয়াছে যে, জরামু বিদীর্ণ 
হওয়ায় সেই. রন্ধ। গথে অন্তর জরায়ু গহ্বরে 
এল করিতে যখাপযাছে। কি এইরূপ 


. [মেঃ ১৯১২ 


যারা বিরল। অনেক সময়ে সামা 







| বিদারণ অন্ঞাত থাকিয়া! বা । তাহা হইলেও 


এইরূপ ঘটনায় প্রন্থতি অত্যন্ত অবসাদগ্রস্ত! 

হয়,-নাড়ী স্ৃতবৎ বা অনম্থুতবনীয় হয়। 
শোণিত শ্রাব ও ধাকার জন্ত প্রন্থুতি পাংশুটে 
বর্ণ হইয়া! উঠে। সুতরাং প্রন্থৃতির এরূপ 
। অবস্থ! উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ ভাক্তার ডাকা 
কর্তবয। 


তৃতীয় অবস্থা । 

জরায়ুর ছূর্ব্বলতাই প্রসবের তৃতীয় অবস্থ! 
সম্পূর্ণ হইতে বিলঞ্চেজে কারণ। সাধারণতঃ 
এই টন! নানারপ গৌণ কারণ বশতঃ হইয়া! 
থাকে--তম্সধ্যে প্রসব কার্য সম্পর করার জন্ত 
জরায়ু যে গুরুতর পরিশ্রম করে, সেই -পরি 
শ্রমের অবসাদ প্রধান্ন। 

ফুল_.পড়িতে বিলম্ব হইলে 'কোন্‌ কোন্‌ 
অবস্থায় ধাত্রী নিজের উপর নির্ভর করিয়া 
বসিয়। থাকিবে এবং কিরূপ অবস্থা 
উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ ভাক্তার ভাকিতে 
পাঠাইবে--তাহা স্থির করা বড়ই কঠিন। 
তৰে মোটামুটী এই বলা বাইতে পারে যে, 
যখন সমস্ত অবস্থা ভাল ভাবে হইয়া থাকে--. 
পোর়াতীর নাড়ীর গতি মিনিটে ১০০ অপেক্ষা! 
অঙ্প--৯০ হইতে ৮০ মধ্যে থাকে, এবং 
দ্বিতীয় অবস্থ! সম্পূর্ণ হওয়ার শেষ সময়ে যত- 
ছিল, তাহ! অপেক্ষা অল্প হইতেছে, অতি- 
রিক্ত শোণিতআাব হওয়া দেখ! যাইতেছে নাঃ 
পোয়াতী পাঁগুটে বর্ণনা! হইয়া শান্তিলত 
করিয়া শুইয়া আছে, তাহ! হইলে ধাজী মনে 
করিতে পারে যে ভয়ের কোন কারণ নাই। 
কিন্তু তৎপরিবর্তে বদি দেখিতে পার যে 


মে, ১৯১২]  * প্রসব কার্ধ্যে ধারার লতর্কতা। 


অত্যধিক শোণিতশ্রাৰ হইতেছে, নাড়ীর় গতি 
মিনিটে - ১০০ বার অপেক্ষ! অধিক হইতেছে। 
পোয়াতী পাংগুটে বর্ণ হইয়া- ছট্ফট, 
করিতেছে, এবং বেদনা আছে। তাহ! হইলে 
ধাত্রী বুঝিবে যে, ইহ! ভাল লক্ষণ নহে। 
ুতরাং* তৎগপাৎ ডাক্তার ডাকিতে 
পাঠাইবে। 

পরস্ত এই অবস্থায় কেবল মাত্র ডাক্তার 


ডাকিতে পাঠাইয়! নিশ্চিন্ত হইয়া বসিয়া 
থাকিলে চলিৰে না। কি উপায়ে জরায়ুর 


আকুষ্চন উপস্থিত কর! বায়, ফুল বহির্গত কর! 
যায় এবং শোণিতজ্রাৰ বন্ধ কর! যায় তাহার 
চেষ্টা করিতে হইবে । 

পোয়াতী বদি ভাল অবস্থায় থাকে, তাহা 
হইলে আপন! হুইতে ফুল পড়ার জন্ত অন্ততঃ 
পক্ষে এক ঘণ্টাকাল অপেক্ষা করিবে। 
সাধারণতঃ কয়েক মিনিট হইতে ত্রিশ ব 
চল্লিশ মিনিট মধ্যে পোয়াতীর বেদনা আরম্ত 


১৯ল 





দ্বার) চাপিযা ধরিয়! টিপিস্া উত্তেজনা উপস্থিত" 
কর! বাইতে পারে। কিন্তু জরান্ুফে কিছুকাল 
বিশ্রাম করিতে ন| দিয়া এইরূপ উত্তেজনা 
প্রদান কর! নিষেধ । তবে অধিক শোণিত 
শ্রাব হইতে থাকিলে সে স্বতন্ত্র কখা। 

এই সময়ে অহ্ঠি যাবধানে কার্ধ্য না 
করিলে,অনেক সময়ে পোয়াতীর জীবন নট 
হইতে পারে। তজ্জন্ত কোনরূপ সন্দেহ হইলেই 
অবিলম্বে ডাক্তার ডাক! ধাত্রীর পক্ষে অবন্ত : 
বর্তব্য। 


পেরিনিয়ম । 
প্রস কাঁধ্য শেষ হইলেই পেরিনিয়ম 
পরীক্ষা করিয়! দেখ! কর্তব্য। প্রথম 
পোয়াতীর পেরিনিক্ ” বিদীর্ঘ হওয়া 
অতি সাধারণ | তজ্জন্ত গেরিনিয়ম পরীক্ষা 
কর! কর্তব্য) পশ্চাৎ ফরসেট ও গেরিনিয়ম 


ূ অগ্রসন্থুখ অংশই প্রায় বিদীর্ঘ হয়, এবং 


হইয়া ফুল বহির্গত করিয়! দেয়। কিন্তু এক | সামান্ত মাত্র বিদীর্ঘ হইলে কিছুই হয় না 
ঘণ্ট(র মধ্যেও যদি ফুল ন| পড়ে, তবে বুঝিতে | অর্থাৎ আপন] হইতে শুকাইয়! যার । কিন্ত 
হইবে বে, ইহা অস্বাভাবিক । যদি একে | বিদারণ যদি বৃহৎ হয়, তাহ! হইলে ডাকার 


ৰারেই শোণিতশ্রাৰ না! হয়, তাহ! হইলে 
বুঝিবে যে, জরাযুগাত্রের যে অংশ ব্যাপিয়া 
ফুল লাগিয়াছিল, তৎসমন্ত অংশেই ফুল সংলগ্ন 
আছে--একটু ' অংশও জরাফুগাত্র হইতে 
বিচ্যুত হয় নাই। আবার এমনও হইতে 
পারে যে, জরাস্থুর মধ্যাংশ মাত্র সঙ্কুচিত 
হইয়াছে, উপরের এবং নিম্নাংশ সন্ভুচিত হয় 
' নাই এবং'উপরের অংশে ফুল আবদ্ধ হইয়াছে। 
আবদ্ধ স্থানের নিয়াংশ মা সঙ্ভুচিত হওয়ায় 
: ভাঙা বহির্গত হইয়া! জানিতে পারিতেছে না। 


. জরাহুহুর্বল হই! পড়িয়! থাকিলে হ্ত- 


ভাকিবা সেলাই করির দিতে হয়। অনেক 
স্থলে এমন হয় যে, অভ্যন্তরে বিদীর্ণ হইয়াছে 
অথচ বাহির হইতে তাহা দেখ! যাইতেছে ন1। 
তজ্জন্ত হস্ত বিশুদ্ধ করিয়া যোনিমধ্যে অন্গুলী 
দিয়া পরীক্ষ! কবিয্া দেখিতে হইবে যে, 
কোনস্থান ফাটিয়া গিয়াছে কিনা । 


সম্ভান। 
সন্তান তৃমিষ্ট হইগ্রাই কীদিা উঠ! 
গ্বাভাবিক নিয়ম । এই ক্রদানের ফলে নিশ্বাস 
প্রশ্থান কার্ধ) আরম হয়। সককান বাহিয় হইয়া. 


১৪৮ - 


ধ্মাসিলেই তাহার ত্বকে বাতাস লাগে, এই 
বাতাস অপেক্ষাকৃত শীতল, তৎম্পর্শে স্পর্শ 
বোধক ্গায়ুর উত্তেজনা! উপস্থিত হয়। অপর 
দিকে অভ্যন্তরে শ্বাস প্রশ্থাস কেন্ত্রের--মেভুল! 
অবলংগেটার় অল্পজান বিহীন শোণিত যাইয়! 
উত্তেজনা উপস্থিত , কর্জী। এই উভয় 
উত্তেজনার ফলে প্রস্থান গ্রহণ করার প্রথম 
উদ্যমের ফল ক্রন্দন । সর্ব প্রথমে প্রশ্বাসের 
উদাম আন্দনহইতে পারে । তবে অধিকাংশ 
স্থলে কয়েকবার নিশ্বাস প্রন্থাস লইবার পর 
ক্রন্দন আরম্ভ হইয়া থাকে। এই কার্ষ্যে 


মাতার বিশেষ উপকার হয়--ভিনি জানিতে, 


গারেন যে,তিনি জীবিত সন্তান প্রসব 
করিয়াছেন । ইহাতে তাঁহার মন প্রফুল হয়। 
প্রন্থত সন্তানের প্রথম ক্রন্দন মাতার চক্ষে 
হুর্গীর আলোকের ভ্ভার বোধ হয়। এই 
সময়ে সন্তান মাতার উরুর সংস্পর্শে থাকে, 
সন্তানের জরন্দন, এই ম্পর্শজান মাতার মনে 
অপাঁর আনন্দ আনয়ন করে।- ইহাতে মাতার 
আমদের যে উল্লেজনা উপস্থিত হয়, সেই 
উত্তেজনায় জরাঘু সন্কুচিত তইতে আর 
হওয়ায় বিশেষ উপকার হয়। কিন্ত যেস্বলে 
সঞ্জাঙ্গ প্রন্থুত হইয়া না কাদে, না নড়ে, 
অর্থাৎ যেগ্ছলে মৃত সন্তান প্রন্থৃত হয়, 
সেস্থলে মাতার শরীরে ঠিক উহার বিপরীত 
খল প্রদান করে। অর্থাৎ অবসাদ উপস্থিত 
হওয়ায় জয়ামু শিখিল হইয়া পড়ায় শোপিত 
আব হওয়ার বিশেষ আশঙ্ছ। উপস্থিত হয়। 
এই জন্ত অনেক ধাত্রী মৃতসস্তান হইলে 
মাতাকে তাহ! শী জানিতে, দের .না। 
কিন্ত : মাতার: মন এমনি সঙ্গেহ 


যুক্ত বে সন্তানের রুদন.$ অঙ্গমঞ্চালন | 


ও ভিষক্-ষপণ। 
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ন। জানিতে পারিলেই সমন অবন্থ! বুঝিতে 
পারে। তজ্জন্ত ধাত্রীকে এই বিষয়ে পাবধান 
হুইতে হয়_-নর্থাৎ মৃতসন্তান হইলেও মাত| . 
যাহাতে তাহা বুঝিতে ন৷ পারে, এমম চি 
অবস্থায় সন্তানকে রাখিতে হয় । 

সন্তান ভূমিষ্ হইয়! মায়ের উরুদয়েরপ্ধ্যে 
অবস্থান করিয়! ক্রন্দন করার পীচ মিনিট 
কাল নাড়ী না কাটির তদবস্থায় রাখিয়া! দিলে 
সস্তান কয়েক আউদ্দা শোণিত পাইতে 
পারে। কিন্ত শীগ্ত নাঁড়ী কাটিলে এই 
উপকার পাওয়া বার লা। তজ্জন্ত একটু 
অপেক্ষা করিয়া নাড়ী কাটাই ভাল। 

সম্ভান শ্রহ্ুত হওয়ার পর পাঁচ মিনিট 
অতীত হইলে নাড়ী কাঁটয়! সন্তান পৃথক 
করিয়া লইবে। 

সন্তান প্রহথত হুইপ্লা বদি শ্বাসপ্রশ্থাম 
লইবার চেষ্টা না করে, তথে বুঝিতে হইবে .ষে, 
সে শ্বাসরোধ হইয়! জন্মগ্রহণ করিয়াছে। 

সাধারণতঃ ছুই প্রকার শ্বাস রোধ অবস্থা 
দেখিতে পাওয়া যার--এক শ্রীকার অবস্থায় 
সম্তান নীলবর্ণ ধারণ করে। অপর অবস্থায় 
সন্তান সাদ! বর্ণ হয়। 

নীলবর্ণ শ্বাসরোধে সন্তানের সমস্ত শরীর 
নীলাভ বর্ণ দেখায় | ওঠ প্রায় কালবর্ণ হয়। . 
এই অবস্থার পরিণাম ফল অনেক সময়েই 
ভাল হয়। সম্তানের এইরূপ শ্বাসরোধ অন্ত 
নীলবর্ণ হওয়ার কারণ প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা! ' 
সম্পূর্ণ হওয়ার অব্যবহিত অল্পক্ষণ পুর্বে সন্তা- 


নের নাড়ীর শোণিত সঞ্চালনের বিশ্ন' হওয়!,. 


ব! সম্পূর্ণ রোধ, হওয়া! । সন্তানের শরীরের 
শোণিতের অয়ঞান সম্মিলন বন্ধ, পিওর 
সমস্ত শরীরে শিরার .শোণিভ সঞ্চালন,। কিন্ধ 
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এইরূপে শোণিতে জযনজানের অভাব হওয়ায় 
শিশুর শ্বাসপ্রশ্থাগ লওয়ার উদাম উপস্থিত 
,হয়-_এই উদ্যমের ফলে কখন কখন শিশুর 
ফুন্ফূল মধ্যে ল্লেন্া। শোণিত, জল ইত্যাদি 
প্রবেশ করে। তজ্জ এই ববস্থ! হইলে 
অনতিবিলম্বে শিগুর মুখগহ্বরের মধ্যে অঙ্গুলী 
প্রবেণ করাইয়া এ সমস্ত থাকিলে তাহ 
মুছিয়া বাহির করিয়। দিলে বিশেষ উপকার 
হয়। এবং অভ্যন্তরে আরও কিছু আছে 
সন্দেহ করিয়! শিশুর মন্তক নিয়ে ও প1 উদ্দে 
করিয়! ঝুপাইলে যদি ফুস্ফুদ মধ্যে কিছু 
থাকে তবে তাহাও বহির্গত হইয়া যাইতে 
পারে। 

আবার কখন কখন এমনও হয় যে 
দ্বিতীয় অবস্থা! সম্পূর্ণ হওয়ার অব্যবহিত পূর্বে 
হয়তে! নাড়ীর উপর কোনরূপ সঞ্চাপ পড়ায় 
তাহার শোশিত সঞ্চালন বন্ধ হইয়াছিল । কিন্ত 
সন্তান বহিগত হওয়! মা এ সঞ্চাপ দুরীভূত 
হওয়ায় নাড়ীর শোণিত সঞ্চালন আরম্ত 
হইলে সঞ্তান ফুল হইতে অল্পান পাইতে 
আরস্ত করে। সম্তানের নীলবর্ণ ধারণ করার 
এইরপ কারণ কিনাঃ তাহা স্থির করার জন্ত 
ফুলের নাড়ী পরীক্ষা! করিয়া দেখিবে যে, 
তাহাতেঞ্জমনী চ্গন্নন বর্তমান আছে কিনা, 
হয়তে। প্রথমে অত্যন্ত মৃহ সঞ্চালন অন্কতৰ 
করা যাইতে পারে-্কিন্ত এইরূপ মৃছ সঞ্চ- 
লন পাইলেও বন্দি তাহ! ক্রমে ক্রমে অধিক 
হইতে থাকে তাহা! হইলেও বুঝিবে যে, 
*লন্তানের জীবনের কৌন আশঙ্কা নাই। 
; এমন কি এই সময়ে বদি সন্তান খনিশ্বাস 
- শ্রীপ্থাস লওয়ার উদ্দাম নাও করে, তাহ! 
হইলেও ভাঙার. জীবন রক্ষ। হইতে পারে। 


কিছু সময় এরূপ-ভাবে অতীত হইলেই 
দেখিতে পাইবে, সন্তান নিশ্বাম জওয়ার 
উদ্যম করিতেছে । তজ্জন্ত বিশেষ সাবধান 
যেন কোনরূপে এই কার্যোর বাধ! ন৷ দেওয়া 
হয়। বায়ুব্যতীত অপর কিছু নাকে নুখে 
না! বাইতে পারে,ব্তীহা,করিবে। এই অধ 


স্থায় ঞুলের নাড়ীর স্প্দন বাতীত বাম বক্ষে 


হৃদপিণ্ডের ম্পদনও দেখ! যাইতে পারে। 
পরস্ক এমনও হইতে পারে যে, ফুলের নাড়ীর 
জ্পন্দন নাই অথচ সন্তানের বাম বক্ষে হদ্‌* 
পিগ্ডের স্পন্দন দেখা যাইতে পারে। 

যদি এমন দেখা যাগ যে, ফুলের নাড়ী 
স্পন্দিত হইতেছে, হৃদপিণ্ডের স্পন্দনও দেখ! 
যাইতেছে অথচ ছুই তিন মিনিট অতীত 
হইয়া গেল, তত্রাচ সন্তান শ্বাস গ্র€ণ করার 
উদ্যাম করিতেছে ন| এবং প্রথমে ফুলের 
নাড়ীর স্পন্দন যেরূপ ছিল তদপেক্ষা। ক্রমে 


' ্্রমে মু হই! আমিতেছে £ তাহ! হইলে আর 


বিলম্ব না করিয়া নাড়ী বীধিয়া দেওয়া 
উচিত। এইরূপ অবস্থার কেহ কেহ বলেন 
যে, নাড়ী কাটিয়া কিছু রক্ত বাহির করিয়া 
দিলে অত্যধিক শোণিতপূর্ণ হৃদপিণ্ডের কিছু 
শোণিত বাহির করিয়! দিলে উপকার হয় 
নাড়, কাটিয়! সন্তান পৃথক করিয়! লইয়া 

কৃত্রিম উপায়ে তাহার শ্বাসপ্রন্থাস ক্রিয়া স্থাপন 
করিতে চেষ্টা করিবে। একবার উক জলে; 
তৎপর আবার লীতল জলে, আবার উফ জলে 
এইরূপ পর পর কযেকৰার সন্তানকে নিমজ্জিত 
করিলে শ্বাসপ্রস্বাস ক্রিয়া! হইতে পারে। 
সন্তানের ত্বকে পুনঃগুনঃ চাপড় মারিলেও 
শ্বাস প্রন্থাস ক্রিয়! হইতে পারে। এইরূপ 
স্থলে কিম উপায়ে শ্বাস প্রত্থাস ক্রিয়া স্থাপ- 


২৪৬ 
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মের বছবিধ উপার আছে। তাহ! উল্লেখ 
“করা বাছল্য। ' 
: , গ্বাররোধ জঙ্ঙ নীলবর্ণ সন্তানের শ্বাস গ্রথান 
ক্রিয়া, গুনঃ স্থাপিত হওয়া অভি সাধারণ । 
.- এবং অল্প সময় মধ্যে যথেষ্ট অযনজান শোপিত 
* বহু মিশ্রিত হওয়ার সন্তান স্থাতাবিক বর্ণ 
ধারণ করে।. অল্প সময়. মধ্যেই সমস্ত বিপদ 
কাটিয়া যাওয়ার সফলেই আনন্দিত হয়। 
যে সন্তান খাস রুদ্ধ অবস্থার সাদাব! 
পাংগুটে বিবর্ণ হইয়! জন্মগ্রহণ করে। গাঁহছার 
আর জীবনের আশ! থাকে না। বু চেষ্টা 
করিয়াও আরস্থাস প্রন্থাস ক্রি! পুনঃ স্থাপন 
কর! যায় না। এইরূপ অবস্থার ফুলের 
নাঁড়ীতে ধমনী স্পন্দন থাকে না। সন্তানের 
বাম বক্ষে হদপিও স্পন্দন দেখিতে পাওয়। 
যায় না। কারণ, সন্তান জন্মগ্রহণ করার বছু 
পূর্বেই তাঁছার মৃত্যু হইয়াছে । যে সমস্ত 
উপায় অবলম্বন কদিয়! শ্বানগ্রস্বাস ক্রি! 
গুরঃ স্থাপন করা যাইতে পারে। তৎসমস্ত 
“খবলঘন করার সমর জন্মগ্রহণ করার বু 
পূর্বেই অতীত হইয়! গিয়াছে । তবে এক: 
* সবার চেষ্টা করিয়া দেখিতে হয় এই মাত্র! 
 শীরাসপ্রশ্থান ক্রয়! স্থাপন করার জন্য 
'অস্তানকে উদ্দেজিত ত্করিতে হয়। হুচ্পিণ্ডের 
্পন্মন জার হইলে হয়তে! শ্বাস প্রন্থাস 
জিয়া পুনঃ স্থাপিত হইতে পারে। এস্থলে 
 গ্বাসযোধ অর্থে শোণিতে অন্নজানের অল্পত। 
খা অভাব--অন্নজান যুক্ত শোণিত সঞ্চালনের 
শব বুঝিতে উবে । 
+*-, মাতায় যোনি হইতে পুরযু্ জাব হইতে 
"স্থাকিলে, প্রমেহ লীড়ার ইতিযত্ত পাইলে 


সন্থানের চক্ষের প্রতি, লক্ষ্য রাখিতে হয়। 
নতুবা সাধারণতঃ ইহ! বিশেষ আবন্তবীয় 
বিষয় নছে। নাড়ী ক!টার পর সৃত্তান পৃথক 
করিয়! লইয়! উফ বন্্াবৃতি করিয়া! এমন 


ভাবে রাখিতে হয় যে, সন্তানের শ্বাস প্রশ্থাস 


কার্ষের কোন বিক্ষ না| হয়--যথেষ্ট বাস 
পাইতে পারে এবং মুখ আবৃত না খাকে। 
সস্তান ধৌত করার সময়ে বিশেষ সাবধান 
হইতে হয় যে, তাঙ্থার চক্ষের মধ্যে উভয় 
অক্ষি পল্পবের মধ্যে যেন অপূকারক .কোন 
পদার্থ না যাইতে পারে। বিশুদ্ধ তৃল! বা 
বস্ত্র ঘারার চক্ষু পল্লিফার করিয়া! দিতে হয়। 
জীবাণু নাশক কো ভ্রবই চক্ষু মধ্যে দেওয়া 
উচিত নহে। অত্ঘ মাতার শরীরে পুর, 
প্রমেহ লক্ষণ, যোজ্সির তাব গীত বা সবুজবর্ণ 
থাকিলে তখন উফ লবণ জল (২ ড়াম 
১ পাইণ্ট ) দ্বার অক্ষি পল্লব, চক্ষের কোণ 
এবং অন্তান্ত স্থানের শ্রাব গরিফার করিয়া 
লইয়া শতকর! ছুই অংশ শক্তির নাইটে 
অফ. সিলভাব ভ্রব এক ফোঁটা দিবে। 
উত্তয় চক্ষেই আট ঘণ্টা পর পর .এইঙ্ধপে 
ওঁধধ দিতে হয় ।/ কিন্ত এদেশে অধিকাংশ 
স্থলে এইরূগ চিকিৎসার. আবন্ভকত] দেখ 
যায় না। 


সম্ভানের অশ্বাভাবিকত্ব | 
সন্তানের কোন অঙ্গহীন বা ..অঙগাধিক) 


আছে কিন! তাহাও পরীক্ষা! কর আবন্তক, . 
তালু, ও, মাসিকা,মলঘার, সুঅধার। কালী 


ইজাদির অবস্থা দেখ! আবন্তীক। ২৪. 


ঘটার মধ্যে বাহে ( মেকোনিঝয় ) ও এ্রলাব, 
ন! হইলে ভাকার ডাক! আবগুক |. 


মে, ১৯১২] 


প্রসব কার্ষ্য ধাত্রীর সতর্কতা । 


্ও$ 


: মন্তকে ক্যান্াক্সিডেলিয়ম, রক্তআরাব, | কয়তো সামা স্দির জন্ত বা অপয় কোন 
অস্থি বিক্কৃতি, স্পাইনাবাইফিডিয়! ইত্যাদি | সামান্ত কারণ জন্ত এরূপ 'হইয়াছে+ কিন্ত 


কিছু আছে কিনা তাও দেখা কর্তব্য। 


সৃতিকাবস্থা 

স্বাভাবিক প্রসব কার্ধ্য শেষ হইলেই 
মাত! শান্ত স্ৃস্থির অবস্থার শয়ন করিয়া 
থাকে এবং অল্প পরেই গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত 
হয়। ইহাই স্বাভাবিক নিরম এবং মাতার 
পক্ষে বিশেষ উপকারী । এই নিদ্রা তন 
হইলেই দেখ! বান্স--নাড়ীপুর্ণ এবং তাহার 
গতি ৮০ হইতে ৭০-বারে নামির়। আসিয়াছে । 
দৈহিব উত্তাপ স্বাভাবিক । ভ্রাব লাঁলবর্ণ 
ও বথেষ্ট। 

উক্ত স্বাভাবিক অবস্থার পরিবর্তে যদি 
জর হুয়, নাড়ীর গতি অধিক হইতে থাকে, 
শরাৰ হর্গন্ধযুক্ত, অল্প ব৷ অত্যন্ত অধিক হইতে 
আরস্ত হয়, তাহ! হইলে ধাত্রীয় পক্ষে ভাক্তা- 
রের সাহাষ্য লঙয়! আবস্তক । 

প্রসবের পর তিন দিবস অতীত হুইলেই 
বুঝিতে হইবে যে, আর কোন ভয়ের কারণ 
নাই। কারণ স্কৃতিক! জর অর্থাৎ 7১061196791 
80616860018 নামক ভয়ঙ্কর মারাত্মক 
পীড়া! প্রায়ই প্রসবের পর ছুই তিন দিন 
মধ্যেই আরস্ত হইয়া থাকে । ছুট তিন দিব- 
সই তাহার বিষের গুণগ্াবস্থায় থাকার সময় । 
তৎপর তাহ! প্রকাশিত হয়, সুতরাং তিন 
দিবম অতীত হইলে আর উক্ত পীড়! হওয়ার 
আশধা থাকে না। কিন্ত তৃতীয় দিবসে 
ধদি আক্ষেপ, কম্প . ইত্যাদি উপস্থিত 
ভাল মহে।. সুতরাং ভাক্তার ডাকিতে হইবে । 


তাহা হইলেও ধাত্রীর পক্ষে সতর্ক হওয়! 
কর্তব্য। নাড়ীর সংখ্যা গণনা ও উত্তাপ নির্ণর 
করিপর! ডাক্তার ভাক! আবন্ভক | 


সাতিক৷ শ্রাবে বদি হুরন্ধ হয়, ব! জ্রাথ 
সহ বন্দি সংযত বৃহৎ শোণিত খণ্ড বাহির 
হয় অথব। শোণিত শ্রা হইতে থাকে ; তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে দ্বিতীয় বার শোপিত 
আব হইতেছে। বা! জরাম্থু গহ্বরে ফুলের একটু 
অংশ আবদ্ধ আছে অথবা অতিরিক্ত একখও 
ফুল (019০6069 58০০6101078%9) আছে । 
এইরূপ অবস্থার ডাক্তারের সাহাযা- আবন্তক ৷ 

পোয়াতী যদি -বলে যে, জরাহুর মধ্য 
হইতে কি যেন বাহির হুইপ অ(সিতেছে-্" 
এমন বোধ হয়। তাহা হইলে এমন অস্গমান 
কর! যাইতে পারে যে, হয় তো৷ জরাফুর উপ" 
মনের অংশ নামিরা পড়িয়াছে। এইকপ 
অবস্থায় হাত পরিষ্কার করিয়া পরীক্ষা! করিবে: 
এবং ভাক্তারের সাহাব্য হইবে। কারণ বিলম্ব- 
হইলে জরামুকে স্বাভাবিক অবস্থায় স্থাপন 
করা কঠিন হয়.। | | 

অনেক পোরাতী প্রসবের পর প্রঙাব' 
করিতে পারে.না | তন্জরপ অবস্থায় ক্যারি". 
টার দিয়া প্রলাব করাইতে . হয! আবার 
এমনও হয় যে, পোরাতী প্রশ্রাব করে লা 
কিন্তু সুতরাশয় হইতে সমস্ত প্রভাব বহি. 
হয়না) কতক থাকিয়া বায়।' ধারী; 
তাহ! বুধিতে পারে না। এইরপে স্ৃত্রাশয়ের 
মধ্যে প্রত্যহ অল্প অল্প করিয়! প্রজাব নঞ্চিত 
হইক্সা শেষে ছুই তিন রর প্রজাব সফ্িত, 
হইলে পৌগ্সাতীয় বিশেষ . কষ্ট এবং কুম্প 

ঠ 


২৬২ 


জর ইত্যাদি নানারপ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হষ্ঠ। সুযাশয় পৃরীক্ষা না করিলে হুঁতিকা 
জয় হইয়াছে বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 


তঞ্জন্ত প্রল্লাব হইলেও মুজআশয় মধ্যে] 


প্রত্াব সঞ্চিত হইয়! রহিল কি না, তাহ! 
দেখ! বর্তব্য। 


ছুগ্ধ সথার। 


_ সচয়াচর স্তন স্বাভাবিক থাকে | তবে". 
তাহার বৌটা বস! কি না, উপযুক্ত ছুঞ্জ সঞ্চার 
হইতেছে কি নী,্াটার ক্ষতাদি জাছে কি না, 
হে কোন দৌষ আছে কি না, সেই ছু 
' জন্তানের পক্ষে উপযুক্ত দি নাঃ ইত্যাদি বিষয় 
ধাত্রীর অন্থুসন্ধান কর! কর্তব্য। কিছু মন্দ 
লক্ষণ পাইলেই ডাক্তারের পরামর্শ লওয়া 
আবগুক। 

গুনের প্রথম নিঃস্ত ছৃঞ্জ (০01096000) 
সন্তানের পক্ষে বিয়েচকের কার্ধ্য করে। 
. তবে এই গ্ুদ্ধ সন্তানের খাওয়ার পূর্বেই 
মেকোনিক্সম বহির্গত হইয়া ধায়। 

প্রীসযের পর ভৃতীয় সপ্তাহের মধ্যে পায়ের 
ভিছে, বা! জাঙ্ুসত্ধির পশ্চাতে বা উরুতের 
উদ্্ভাগের পম্থথে বেদনা! হইরা ফুলিয়া 
উঠে। ইহা সাথারণতঃ হোয়াইট লেগ 
থা প্লেগমেসিয়াভোলেঞ্চ নামে পরিচিত। এই- 
স্বপ কোন অবস্থা উপস্থিত হইতেছে কি ন।, 
_ পোয়াতী এব সফল স্থানের কোথাও বেছন! 

ঘলে কি না, তৎস্থান স্ফীত হইতেছে কি না, 

ইত্যাদি বিষন্ন লক্ষ্য রাখিতে হয় এবং হইলে 
-ভাঙ্ারের সাহাধ্য লইতে হয়। 

"খর একটা মারাখ্বক উপসর্গ এত্বোলিজম, 


ভি 


[ মে, ১৯১২, 
এবং খুত্বোমিস | ইহাঁতেও অনেক পোয়াতীর 
সহসা মৃত্যু হয়। | 


2 তে 
জণের সঞ্চালন | " 

জ্রগের সঞ্চালন মাত৷ অন্গতব করিয়! 
থাকে । প্রসব কার্ধ্যের প্রথম অবস্থায় উদর 
প্রাচীরের উপরে তাহা দেখিতে পাওয়! 
যায়। অনেক সময়ে জ্ধণের দেহের শোপিতে 
অম্নজানের অভাব বা অল্পত উপস্থিত হয়, 
উদ্ত বাপ পাওয়ার জন্ত জ্রণের ব্যগ্রতা 
উপস্থিত হয়। ইহার. ফলে তাহার দেহে 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় ব! ছট, ফট, করিতে 
থাকে। ইহাতে জণ্য সঞ্চালন অত্যধিক 
বোধ হয়। ইহ! একটী অত্যন্ত মন লক্ষণ । 
জ্রণের এইরূপ ছট.ফটানি উপস্থিত হওয়ার 
পর যদি সথালন সহস একেবারে বন্ধ হইয়।! 


ষায়। তাঁহা হইলে বুঝিতে হইবে সন্তানের. 


মৃত্যু হইয়াছে। 

শ্রসবের সময় নিতম্ব দেশ অগ্রবর্তী 
হইয়া সন্তানের দেহ খানিক বহিগগত হইলে 
যদি দেখ! ধায় যে, তাহাতে আক্ষেপ আছে। 
দেহ কঠিন--তদবস্থায় যদি অতি শীষ প্রসব 
করান না যায়, তাহা হইলে সন্তানের জীবন 
রক্ষা হয় না। সত্তর প্রসব করাইলেও প্রার 
মৃতবৎ সন্তান বহির্গত হয় এবং বিশেষ চেষ্টা 
করিয়াও তাহার জীবন রক্ষ! করা যায় না। 

এই অবস্থায় ফুল সংলগ্ন নাড়ী বদি বসতি 
গহ্বরের উর্ধে থাকে এবং সেক্রম অস্থির উচ্চ 
অংশের কোন পার্খে তাহ! সরাইয়া দেওয়া 
যায়ঃ তাহা হইলে হুয় তে! বে অংশে ফুল: 


"] সংলগ্ন নাড়ীর উপর নঞ্চাগ পড়ার, সন্তানের 


দেছে পোঁণিত লঞ্চালনের বিগ উপস্থিত 


মে, ১৯১২] 
হওয়ার জন্ত এই অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে 
সেই নঞ্চাপ দূরীভূত হওয়ায় সন্তানের 
দেহে শোণিত সঞ্চানিড়ে হওয়ার-_শোণিত 
বধো যথেই পরিমাণে অল্লজান উপস্থিত 
হওয়ায় উক্ত মন্দ লক্ষণ অন্তর্ঠিত হইতে 
পারে। এই অবস্থায় ধাত্রীর পক্ষে কর্তব্য 
স্*সত্বরে ডাক্তার ডাকিতে পাঠাইয়৷ ফুলের 
নাড়ীর সঞ্চাপ দুরীভূত করিতে চেষ্টা করা। 

জণ নিজ শরীরে মাতার শরীর হইতে 
ফুলের মধ্য দিয়া শোপিত সহ অন্লজান গ্রহণ 
করে। কোন কারণে এই অন্নজান গ্রহণে 
অর্থাৎ ছুলের নাড়ীর শোণিত সঞ্চালনে বাধা 
পড়িলে অর্থাৎ রণ শরীরে অন্নজানের অভাব 
বা! অল্পতা উপস্থিত হইলেই জগ শ্বাস গ্রহণের 
উদ্যম প্রকাশ করে। 

প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় মাতাঁও সহজে 
সম্ভতানের অঙ্গ সঞ্চালন অনুভব করিতে 
পারে না। হন্ড দ্বারাও তাহা সহজে অন্গুভব 
করা বার না--কারণ এই সময়ে লাইকর 
এমোনিয়াময়ের কতক অংশ বহির্গত হইয়া 
হায়, জরামু আকুষ্চিত হওয়ায় তাহার প্রাচীর 
পূর্ববাপেক্ষা স্থূল হয় এবং আকুঞ্চন জন্ত জরামুর 
গহ্বর পূর্ব্বাপেক্ষা ক্ষুদ্র হওয়ায় সন্তানের অঙ্গ 
সঞ্চালনের স্থানের অভাব হয়। 


জণের হৃদপিণ্ড । 


প্রসবের প্রথম অবস্থা অপেক্ষা দ্বিতীয় 
অন্থ্যায় জণের হদপি্ডের শব ভালরপ শ্রবণ 
কর বায়। কিন্ত এই অবস্থায় তাহ! শ্রবণ 
করার জ্ত চেষ্টা বরা! উচিত নহে। তবে দে 
প্রমন সন্দেহ হয় যে,. সম্ভানের সঞ্চালনের 


অন্থব বরা যাইতেছে না স্বতরাং তাহার 


প্রসব কার্ষ্যে ধান্রীর সতর্কতা ৷ 


২৬৩ 


মৃত্যু হইয়াছে, তাহ! হইলে তাহা! নির্ণর করার 
জন্ত চেষ্টা করা যাইতে পায়ে । এই অবস্থায়, 
সন্তানের হৃদপিণ্ডের শব্ধ স্থির করিতে হইলো 
মাতার নাভীর নিয় বামদিকে এবং তথায় না, 
পাইলে নাভীর নিয় ও দক্ষিণ দিকে পরীক্ষা. 
করিতে হয়। হৃদপিণ্ডের শব শ্রবণ করার 
সময়ে পাবধান হইবে--যেন পরীক্ষাকারীর 
নিজের. ধমনী স্পন্দনের শব্ষের সহিত ভুল না 
হয়। সন্তানের হৃদপিণ্ডের শব্ধ গুনিতে পাইলে 
তাহার সংখ্য! গণনা! করিতে হইবে। উতর 
বেদনার মধ্যবর্তী সময়ে সন্তানের হৃদপিণ্ডের 
ম্পন্দমনের সংখ্য! গণন! কর! উভিত। ম্বাভা- 
বিক সংখ্যা হইতে অধিক হইলে যত তয়ের 
কারণ, অল্প হইলে তদপেক্ষ! অধিক ভয়ের 
কারণ বলিয়া স্থির করিতে ধইবে। কিন্তু এই 
সময়ে বদি সন্তানের হৃদপিওের শব্ধ শ্রবণ 
কর! একেবারেই অসম্ভব হয়, তাহা হইলেই 
যে সন্তানের মৃত্যু হইয়াছে বলিয়! স্থির করিবে, 
তাহা নহে। তবে বদ্দি ফুলের নাড়ী পরীক্ষা 
করিতে পারা যার, তাহা হইলে দেখিতে 
হইবে যে, তাহাতে ধমনী স্পনন আছে কি 
না, থাক! এবং না থাকায় হৃদপিণ্ডের শবের 
ন্যায়ই ফল জান! যায়। তবে ইহাতে ভুল. 
হওয়ার সম্ভাবনা অঙ্গ এবং ফুলের নাড়ীতে - 
য্দি ধমনী স্পন্দন একেবারে ন! থাকে, তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, সন্তানের মৃত্য 

হইয়াছে। ৰ 


সহস! প্রসব হওয়া। 
জরাম্ুর অত্যন্ত প্রবল ও অস্বাভাবিক 


ক্রুত আকুঞ্চন অন্ত কি! প্রদব পথের মন্তান 
বহির্গত হওয়ার বাধ! প্রদান শক্তির হাস, 


২০৪. 


রাধা ঘটনার একজ 
সন্গিলন ফলে প্রলবের পুর্ববর্থী কোন লক্ষণ 
উপস্থিত না হুইম্থাই সহসা সন্তান বহির্গত 
হইয়া আইসে। উহ! পৃসিপিটেট লেবার 
নামে পরিচিত। 

£ খইরাপ ভাবে প্রলব হওয়ার অধিকাংশ 


স্থলেই কোন মনাফল হয় না। তত্খ এই 


অন্থৃবিধ! হয় যে, পোয়াতী হয়তে! দীড়াইয়া 
জাছে, এমন সময়ে সহসা সন্তান হইল অথবা 
হইতো বান্থে কি প্রশ্রাব করিতে যাইয়া 
সন্তাঁন প্রসব করিয়া! বসে। প্রসব হওয়ার 
জন্স্সন্থান রক্খার জন্ত কোন আয়োজনই 
কর! হয় নাই, -ইহাতে সন্তান হয়তে! পতন 
জন্ত আঘাত পাইতে পারে। ফুলের নাড়ী 
আংশিক বা! সম্পূর্ণ ড়! যাইতে গারে। 
তজ্জণ অবস্থায় শীপ্ত সাহাষা পাওয়া আব- 
স্টক। জরায়ুর গা হইতে ফুলের কতক অংশ 
ছিড়িয়া আসিতে পারে। ইহাতে অত্যধিক 
শোণিত জাব হওয়ার সভভাবন!। গ্রসব পথের 
. ফোন স্থান 'বিদ্বরঘ হওয়াও অসম্ভব নহে। 

সহসা জার প্রবল আবুঞ্চন এবং ক্রুত 
প্রবল বেদনার আক্রমণে মাতার মনে আতঙ্ক 
উপস্থিত হওয়! অসস্ভব নহে) ইহাতে মাতা 
ও পঞ্চানের মন্দ হওয়া কিছু আশ্চর্য্য নহে। 
পুর্ব এসবের - ইতিবুদ্ত মধ্যে এইরূপ সহস! 
গ্রুদধ- হওয়ার- বিবরণ থাকিলে ধাত্রীর পক্ষে 
' সাবধান হওয়! কর্তব্য । 


বগুল রিং, জরায়ুর প্রবল আকুষ্চন, 
- *.- শ্প্রীসবে অবরোধ (| 
(2সব কারোর বিতীয় অবস্থার জরা 


গল আকু্চন বর্তমান বাকি যদ্দি | 


ভিষক্-মুণি । 


[ মে, ১৯১হ 


সন্তান অবতরণ করার কোন বাধা থাকে, 
মী | রি 
প্রসব পথের তুলনামত্তক বৃহ, বা! ব্ডি 
গহ্বর সংকীর্ণ, অথচ লস্তান বৃহৎ কিনব! অগ্রী- 
বর্তী অংশ-_দেহ অনুপ্রন্থভাবে থাকিলে জরা 
সন্তান বহির্গত করিয়া দিতে পারে না। এই 
অবস্থায় বদি উপযুক্ত সময়ে বখোচিত সাহাব্ট' 
কর! না হয় তাহ! হইলে জরামু প্রাচীর সন্ধা": 
নের দ্বেহের উপর আসিয়া চাপিয়া না'পড়া 
পর্য্যন্ত অল্নে অয্নে সমস্ত লাইকর -এমোনিয়াই- 
বহির্গত হুইয়! বায়। পরম আরও একটী ঘট- 
নায় জরায়ু সবলে আকুঞ্চিত হইলেও 'সন্তান 
বহির্গত করিয়া দিতে পারে নাঁ। এই ঘটনাটীও 
বিপদজনক ৷ এই ঘষ্টনার় পোয়াতীর নাঁড়ী, 
ক্রুত, মুখমণ্ডল আত্ফ ভাববাঞক, জিহ্বা 
শু, দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত এবং তৎ্সহ 
জরাযু সর্বদাই কঠিন অবস্থায় থাকে । জরায়ু 
পরীক্ষা করিলে তাঁহার নিয় তৃতীয়াংশে একটী 
জনুপ্রস্ত ভাবে অবস্থিত খাচ--অনুতব কর! 
যার । এই খাঁচ অভ্যন্তরে উচ্চ আলীর ভার 
জরায়ুর সকল দিক বেষ্টন করিয়া! পমান-: 
ভাবে অবস্থিত। ইহাই রিং অফ. বেগুল- 
নামে পরিচিত । অনেকেই এইরূপ বিশ্বাস 
করেন বে, রামুর উদ্ধ1ধশে অবৃন্থিত আকু-: 
ধক নিঃসারক ছুত্র এবং নিম্নের শিখিলকারক 
পযাশিভ হুপ্র_-এই উভয়ের পার্থকা করিয়া 
দেয়। "এই রিং অন্থুভৰ করিতে পারিবে 
বুঝিতে হইবে খে, গুসব কায বানা প্রাঞ্চ 
হইবে এবং তজ্জন্ত ডাক্তারের সাহায্য লওয়ার 





, | অন্ত প্রস্তত হইয়া! খাঁকিবে। এই অবস্থা 


প্রসবের বু পূর্বেই অবগত হওয়া ধায় । 
সঙ্কোচক বলয়ের অস্বাভাবিক খ্ীসব কাধৌঁ 


সঃ ১৯১২ ] 
কত রকম রকম বিস্ব-বিপদ উপস্থিত হয়, 


তাহার সংখ্যা স্থির করিয়! শৃঙ্খল! বন্ধ করতঃ 


বর্ননা কর! অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি হয় 
ন!। একথা আমর! পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি । 


উদ্দাহরণ স্বরূপ ভাক্কার জে, উইলেট মহাশয় 


 বর্তৃক বর্ণিত একটী ঘটনার বিত্তুরণ এন্লে 
উদ্ধত ফরিতেছে-_ 
, পুরাতন গোয়াতী। বয়স ৪২ বৎসর। 
শ্রসবকার্ধয আরস্ত হওয়ার ১৬ ঘণ্টা পরে ফর- 
সেপন্‌ স্বারঞ্জিস্তান বহির্গত করাই পরামর্শ 
সিগ্ধ বলিয়! স্থির কর! হয়। মন্তক সহজেই 
বন্তিগহ্বরের বাহিরে আইসে। কিন্ত পেরি 
নিয়ষের উপর মস্তক আনয়ন করা অত্যন্ত 
কঠিন কার্ধ্য 'হইয়াছিল। ইহার কারণ অঙ্গ 
সন্ধান করিয়! দেখা গিয়াছিল যে, সন্তানের 
ত্ষক্ধদেশ স্থল সক্কোচক বলয়ের উপরে 
অবস্থিত । উক্ত বলয় সন্তানের গলার 
নিগ্নাংশের সকল দিক পরিবেষ্টন করিয়া 
রহিয়াছে। ইহাতে যে -সম্তানের মৃত্যু হই- 
রাছে--তাঁহ! বলাই বাহুল্য । এই অবস্থায় 
ইছাই স্থির করেন যে, সন্তানের মস্তক বিদ্ধ 
করিয়। অবিচ্ছেদে টান দিয়া রাখিলে হয় 
তো! সেইটানে অবরোধ অতিক্রম করিয়! 
সন্তান বহিগৃত হইতে পীরে। তদন্ুসারে 
সম্ভানের মস্তক ছিন্তর করিয়া তাহাতে 
ক্রেনিয়োরষ্ট চুড় রূপে আবদ্ধ করিয় দিয়া 
উত্ত বন্ত্রের হাতলে তোয়ালিয় দ্বার! চারি সের 
ভায় বাঁধিয়া দিয়! ঝুলাইয়৷ রাখিয়াছিলেন, 
এর্বং আক্ষেপ নিবারণ জন্য এতত্সহ"₹ গ্রেণ 


মঞ্ষিয়। অংস্থাটিক প্রণালী প্রয়োগ বরার 


_ গর পোয়াতী তিন ঘণ্টা কাল নিজরিতা ছিল। 


নিজাভঙগের পর কয়েকবার সামান্য বেন! 


প্রসব কার্যে যাত্রীর সতর্কতা । 


৫ 


উপস্থিত হইয়া! অতি সহজে সন্তান বহিগন্ত 
হইয়াছিল। ফুলও ছ্বাভাবিক নিয়মে বহিগত 
হইয়াছিল। ফুল বহিরগত হওয়ার পর জরায়ু 
মধ্যে উ্ জলধার! প্রয়োগ কর! হইয়াছিল । . 
এই সময়ে আর সন্কোচক বলয় জন্তব করা 
যায় নাই। অর্থাৎ তাহা অন্তহিত হইরাছিল | 
ইফার পঞ্মে পোয়াতির সীমান্য জর হইয়াছিল। 
ছুই সপ্তাহ পরেই হম্পিটাল পরিত্যাগ করিয়া-. 
ছিল। সক্কোচক বলয়ের কার্ধ্য এবং ভার 
ঝুলাইয়। দিয়া অবিচ্ছেদ্ধে মৃত সন্তান টানিয়! 
রাখার প্রসব হওয়াই এই ঘটনা বিশেষত্ব । :. 

ডাক্তার হারবার্ট উইলিয়মশন মহাশয় 
রূপ সঙ্কোচক বলয় সদৃশ অপর একটা 
অন্বাতাবিক ঘটনার বিবরণ বিবৃত করিয়া: 
ছেন। তাহাও উল্লেখ যোগ্য--- 

পুরাতন পোয়াতী । বয়স ৪* বৎস্র। 
জম্জ সম্ভতান। প্রথমটা নির্বিক্কে প্রসব হই 
যাছে। দ্বিতীয়টী বহির্গত হইতে বাঁধ প্রাপ্ত 
হইয়াছে । ইছার মস্তক, পদদ্য় এবং এবং 
ফুলের নাড়ী যোনি মধ্যে জাসিয়ান্ে। কিন্ত 
বন্ধ আবদ্ধ হইয়া! জাছে-"নাভী ও পিউবিম : 
--এই উভয়ের মধ্যের স্থানে জরাযুর এক জংশ 
আকুষ্চিত হুইয়! রহিয়াছে । এই আকুষ্চিত 
অংশ বলয়াকারে জরাধুর সকল দিকেই পরি: 
বেষ্টিত হই! রহিয়াছে ৷ এই আকুকিত অংশ 
সামান্য চক্ষেও দেখা এবং হাত দ্বারাও অন্- 
ভব কর! যাইতেছে । এই বলয়ের উর্ধে 
সন্তানের ্বন্ধ আবদ্ধ-_বলয়গহ্বর সংকীর্ণ 
জন্য তম্মধ্য দিয় বাহির হইয়া আসিতে 
পারিতেছে না। অঙ্গুলী দ্বারা এই সন্ুচিত 
অংশ প্রসারিত করার জন্য চেষ্টা করিয়া 
কোন তুফল হয় নাই। এই অবস্থায় সন্তান 


২৪৬ 


[ মে, ১৯১২ 


তুরাইতে গেলে জরামু বিদীর্ণ হওয়ার বিশেষ | ধাত্রী বখনই কোন অন্বাভাবিক অবস্থা! লক্ষ্য 


সম্ভাবনা । তজ্জন্য ফরসেপস্‌ দ্বার! ধরিয়া 


বিচ্ছেদে টানিয়! প্রসব করানই স্থির করিয়া: 


পোনর মিনিট কাল টানার পর সংকীর্ণ স্থান 
প্রসারিত হইলে সন্তান বহির্গত ও তৎ সঙ্গে 
সঙ্গে শোণিত শ্রার হইতে থাকে। ফুল 
বহিগত করিয়া “হরি দখরা পরীক্ষ করায় 
যোনির প্রাচীরের উর্ধাংশ। জরাম্ুর গ্রীবাঃ ও 
জরা্থুর নিম্নাংশ পর্যন্ত বিদীণ হইয়াছে 


জানিতে পারিয়! জরাস্ুর বিদ্দারণ ক্যাটগ্যাট . 


সুজ ছারা সেলাই কর! হয় । ব্রড নিলামেণ্ট 
দুঢ়রূপে প্লগ কর! হয়। এই প্লগ ২৪টী ঘণ্টা! 
পরে বহির্গত কর! হইয়াছিল। গোয়াতী সম্পূর্ণ 
এাারোগ্য লাভ করিয়াছে। 

_ এই ঘটনায় জরায়ুর বে স্থান সন্ভুচিত 
হইয়াছিল, তাহ! ব্যাণ্ডেলস রিং নহে। - জন্য 
স্থানের পৈশিক স্তরের আক্ষেপ জন্য এই 
সঞ্কোচক বলয়ের উৎপত্তি হইয়াছিল। ইহাই 
ই ঘটনার রিশেষত্ব। এই প্রপালীতেই জরা 
উত্ধ ও নিম বিস্তৃত এবং মধ্যাংশ সন্কুচিত 
হয়। তাহাই জাওয়ার গ্লাস কণ্টাকৃশন 
নাষে উক্ত হইয়! থাকে। 

প্রসষ কার্ষ্যে আরও বিস্তর অস্থাতাবিক 
ঘটনার জন্ত ধাত্রীকে বিপদে পড়িতে হয়। 
তাহাদের প্রত্যেকের বিস্তারিত বিবরণ ন৷ 


দিয়া এইমাথ বলিলেই বথেষ্ট হইবে যে, 


করে তখনি ডাক্তারের সাহাব্য হয় । তাহাতে 
শৈথল্য না করে। -খবং বাহা, ডাক্তারের 
কর্তব্য তাহ! বাহাছুরী লইব মনে করিয়া, 
ডাক্তারের সাহায্য না লইয়! সে নিজে ষেন 
সম্পাদন করিতে চেষ্টা না করে। তাহার 
সামান্য ত্রুটির জন্য মাতা ও লস্তান --উভয়ের 
জীবন নষ্ট হইতে পারে, তাহ! যেন সর্ধদ! 
স্মরণ রাখে । 

কলিকাতার হৃতিক। গৃহ গরীব ক্ষেত্থে 
ধাত্রীর প্রতিপত্তি অক্গাধারণ । তাহাদের বানু 
ইচ্ছ! তাহাই করে। ডাক্তার ভাকিতে হইলে 
অথবা! পোয়াভীকে হুশ্পিটালে পাঠাইতে 
হইলেই তাহারা মর্ডন করে যে, তাহাদের ' 
সম্মানের হ্রাস হইবে। এইজন্ত অনেক 
ধাত্রীই উপযুক্ত সমগ্র ভাক্তার বা! হম্পিটালের 
সাহায্য লইতে অনিচ্ছ! প্রকাশ করে। বখন 
আর কোন উপায় থাকে না! । তখন জপরের 
সাহায্য লয় কিন্ত তখন সাহাব্য লওয়! আর 
না লওয়ার ফল একই হয়। এইজন্য প্রসব 
ক্ষেত্রে ধাতীর সতর্কত| সন্বন্ধে এত কথ! 
বলিতে বাধ্য লইলাম। 

কলিকাতার স্থাস্থারক্ষক মহাশয় চেষ্টা 
করিলে ধার কারের উন্নতি সাধন করিতে 


গারেন। বারাস্তরে এতৎসন্বন্ধে আলোচন! 


করিবার ইচ্ছা! রহিল। 


সত্বাদ। 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণার 
নিয়োগ, বদলী, এবং বিদায় আদি । 
৪৬১২। মে। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মণিজ্নাথ বানাজ্জাঁ দৌলতপুর চারি 
টেল ভিস্টিসিনসারীর অস্থায়ী কার্ধয হইতে 
আলিপুর সেন্টল জেলের কার্ধ্যে অস্থাীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রেবতীকাত্ত মুখাজ্জাঁ চটগ্রামে পার্বত্য 
গ্রদেশস্থ লামাভিস্পেনসারীর কার্য হইতে 
টাকায় সঃ ভিঃ কার্ধ্য করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রধুক্ত ছুরেজ চজ্জ দত্ত রাজসাহীর সঃ ডিঃ 
কার্ধয হইতে সিকিম প্রদেশস্থ রাংপো! পি, 
ভবলিউ, ভি, ডিসপেনসারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী 
তাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীয় লব এসিষ্টা্ট সার্জন 
পীুক্ত মাখন্লাল মণ্ডল যশোর ভিন্পেন্‌ 
সারীর অস্থায়ী নিজকার্ধয সহ তথাব্বর জেল 
হম্পিটালের রার্ধ্য বিগত মার্চ মাসের ২১ সে 
হইতে এপ্রিল মাসের ২১ সে পর্যন্ত সম্পর় 
করিয়াছেন । 


* তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 


জীযুক্ত নিবারণ চর দে কর্মৃদেল হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ কার্য হইতে রাজসাহী জিলার সরদা 
নামক স্থানে গুলিশ টেনিং স্কুল নির্ান কার্য 


সংগ্লিষ্টের কার্যে স্েশাল ভিউটী করিতে . 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব. এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্ীযুকত স্থরেজ নাথ চট্টাজ্ঁ বিদায়ে আছেন। 
বিদায় জন্তে ক্যাঘেল হসপিটালে ছুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অংডেন দার্জিলিংএর পেতাং ভিন্পেন 
সারীর কার্য হইতে দার্জিলিংএর অন্তর্গত 
কলিংপংএ পেরিপেরটটিক ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। নে 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ইয়েন সিংহ দার্জিলিংএর অন্তর্গত 
কলিংগং এবং পেরিপেটেটিক ভিউটী হইতে 
দার্জিলিংএর পেডাং ভিস্পেনসারীর কাধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। . 

শীবুক্ত মন্মোহন চক্রবর্তী (০) চর্ম শ্রেণীর 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুদ্ত হইয়া ক্যাঘ্েল 
হচ্পিটালের রেসিডেপ্ট মেভিকেল অফিসারের 
কার্ধে) নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনি্টান্ট সার্খন 
প্রযুক্ত প্রমোদচল্কর বহরমপুর গুলিশ টেনিং 
স্কুলের নিজকার্ধ্য সহ তথাকার জেল হন্পি- 
টালের কার্য বিগত মার্চ মাসের ২০শে 
হইতে ৪টা! এপ্রিল পর্য্যন্ত সম্পন্ন করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত মাখনলাল মণ্ডল যশোর ভিন্পেন 
সারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ক্যাঙ্ছেল হসপিটা- 
লের স্কুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


২০৮ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জান» 
শ্রীযুক্ত মধুন্দন তেড়ামার! প্জার সেতু. 
নির্মাণ কার্ধ্য সংশ্িষ্টের কার্ধ্য হইতে ক্যান্েল 
হম্পিটাল্ে দঃ ডিঃ করিতে 'আঁদেশ পাই- 
লেন। 

বিদাঙ্গী। 

চতুর্থ শ্রেনীর সবএসিটেন্ট সার্জন প্রযুক্ত 
সেখ আবুল আজিজ আলিপুর সেপ্টদাল 
“জেলের ছ্বিতীর সব এসিষ্ান্ট সার্জনের কার্ধ্য 
হইছে বিদায়ে আছেন। তিনি পীড়ার 
জন্ত আরও ৬ মাসের অতিরিক্ত বিদায় প্রাণ 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসি্রান্ট সার্জন 
শীবুক্ত বতীন্্রনাথ ঘোষাল পূর্ববব রেলওয়ের 
পৌঁড়াধহ ট্টেশনের ট্যাডেলিং সব এসিষাপ্ট 
সার্জনের কার্ধ্য : হইতে বিদায়ে আছেন 


[ মে, ১৯১২ 


তিনি ৭ই ফেব্রুয়ারী হইতে ২২শে মে গর্যাস্ত 
ও মাস ১৬ দিনের ফালে পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেধীর সব এসিষ্ানু শ্ীযুজ লৈরদ 
নাশিরুদ্দিন আমেদ নিকিম প্রদেশস্থ রাংপে! 


| পি, ডবলিউ, ডি ভিসপেনসারীর কার্য হইতে 


২ মাসের প্রাপ্ত বিগ্বার পাইলেন 
তৃতীয় শ্রেণীর লব ক্্িষ্টান্ট সার্জন 


প্রযুক্ত সুরেন্রনৃখ চাটার্জাঁ বিদায়ে আছেন। 


তিনি ১৮ই মার্চ হইতে ৩ মাসের অতিরিক্ত 
বিদায় পীড়ার জঙ্য পাইলেন |”... 27 

দ্বিতীয় শ্রেদীর সব এসিষ্টাপ্ট লার্মান 
যুক্ত ভুশীলচক্্র চাটাজ্জাঁ ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের রেসিডেন্ট ষেডিক্যাল অফিমারের 
কার্ধয হইতে ৬ মাসের মিশ্রিত বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। ( তন্মধ্যে ২ মাস ৯ বিদ্বান 
প্রাপ্য বিদায়: অবশিষ্ট দিনের কারলো 
বিদায় )। কি 


াওিরেরারিরগজররট 





ভিষকৃদর্পণ। 


১০৪৫৪ মাসিকপত্র | 





ক 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃধবৎ ত্যজাং বদি ব্রহ্গা স্বয়ং বদেখ 





জজ ম্যালেরিয়া প্র প্রবন্ধের ্বর সালোচন | 


লেখক-_-কবিরাজ শ্রীমোহিনীমোহন কাব্যতীর্ঘ--আমুর্কেশ রত্ব 


বিগত, ১৯১১ সালের ডিসেম্বর মানে 


প্রকাশিত “ভিষক্‌ দর্পণ” পত্রিক! পাঠে, 


অবগত হইলাম-ম্বর্গায় ডাক্তার শরচ্চন্র 
লাহিড়ী মহাশয় রজপুর সাহিত্য পরিষৎ 
গত্রিকাতে. “আম্মর্ধেদে ম্যালেরিয়া” শীর্ষক 
যে প্রবন্ধ প্রকাশিত করেন, তাঁচার প্রতিবাদ 
উদ্দেশে ভাক্তার শ্রীধুক্ত প্রমথ নাথ ভট্টাচার্য্য 
এল, এম এস্‌, আর এক প্রবন্ধ দ্বার! পূর্বোক্ত 
দ্াক্তার বাবুর, ক্কত সিদ্ধান্তের ভুল প্রদর্শন 
করিয়াছেন। শরৎ বাবু. ডাক্তার কি কবিরাজ 
তাহ! বুঝিতে পারা গেল না, পত্রিকায় 
' “লেখকের স্থানে তীহাকে ডাক্তার বল! হুই- 
য়াছে। অথচ প্রমথ বাবু, তাহাকে কবিরা 
বলিয়াছেন । হ্বর্গায় লাহিড়ী মহাশয় আফুর্কে- 
দীয় গ্লোকাবলীর বেরপ বিকৃত অর্থঘার! স্বকীয় 


মত প্রকাশ করিয়াছেনঃ তাহা পাঠ করিলে; ূ 
- কী টু 


বুঝ। ধায় যে, তিনি চরক স্ুশ্রত কৃত সংহিতা 
গ্রস্থতোদুরের কথা, মাধব করক্কত নিদা'ন 
সংগ্রহ গ্রন্থখানিও অধ্যয়ন করেন নাই 
যদি অধ্যয়ন করিতেন তবে “মিখ্যাহার: 
বিহারাভ্যাং দোষাহা মাশরা-অয়াঃ-"ইত্যাদি 
শ্নেকের দ্বার বিষাজীর্ণ জনিত জর অভিহিত 
হইয়াছে” এইরূপ ম্বকপোল কল্পিত অর্থ 
করিয়া পাগ্ডিত্যের, পরিচয় দিতেন ন]। 
শযুক্ত প্রমথ নাথ ভট্টাচার্য ডাক্তার হইয় 
তাহার কৃত ব্যাখ্যা! ও সিদ্ধান্তের যেরূপ 
দোষ উদঘাটন করিয়। বাধারণের সঙ্গে 
নিরাস করিয়াছেন, তাহা বিশেষ প্রশংসা- 
যোগ হইয়াছে--নন্দেহ নাই। বর্তমানে 
প্রমথ বাবু যে সিদ্ধান্ত করিয়াছেন তাহাই 
আমাদের সমালোচনার বিষয় । 

প্রমথ বাবু পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের 


২১৪ 


এক শ্রেদীর জীবাণু মৃত্তিকা হইতে উৎ 


গুণে বর্ধিত হইয়। থাকে। তাহার। 
*্টন্মিন* উৎপাদন করে, তাহাতেই জর হয় রি 


এইরূপে উৎপন্ন জন্গের নাম “ম্যালেরিয়া” ।” - 


আর «“এলোফেলিস্”' জাতীয় মশক 
জরগ্রস্ত রোগীর রক্ত গান করিবার কালে 
উহার ছলে ও পেটের মধ্যে বহু কীটাণু 
প্রবেশ করে। মশকের লালা ইহার বর্ধিত 
হইবার উপযুক্ত ক্ষেত্র। মশক বখন এই 
 গ্রকারের ম্যালেরিয়! জীবাণু পূর্ণ হইয়! উঠে 
তখন অন্ত ব্যক্তিকে দংশন করিলে দই 
ব্যক্তির শরীরে কীটাণু প্রবেশ করে । 

জর মশক জীবাণু শিশুদিগকে মনুষ্য 
রকে আনন করিলে প্রথমে ২।১ দিন দেহে 
ধেধনা, মাথাধর1। গ! গরম হুইয়। থাকে । 
টি তৎপর কম্প দিয় ১০৩1১০৪ ডিগ্রি পর্যাস্ত 
“ জর.আইসেও তৎপর ঘর দিয়! জর ছাড়িয়া 
ফিছুকজণবশ্রামের পর আবার জর আইসে। 

এই জর কখনও ২৪ ঘণ্টাপর (প্রাত্যহিক) 
কখনও ৪৮ ঘন্টা! পর (তৃতীয়ক') কখনও 
খা! ৭২ হণ্টাপর (টাতুর্থক ) আইসে। কখনও 
ঘা! ইহাদের মিশ্রণে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার সবিরাম 
..ও অবিরাম অর হইতে থাকে। বিষম 
প্রকৃতির ম্যালেরিয়ায় পেটে "বাথ, লীহ! ও 
- ষক্কতে বেদনা, ফখন' পিত্ত বমন, রক্ত মল 
ত্যাগ, রক প্রভ্রাব: কোষ্ঠবন্ধ, অতিসার, 
: পা মুর) প্রলাপ) আঁক্ষেপ, হিমাঙ্গ, মুত্র 
-শ্হির প্রদাহ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হর়। 
২: ব্যাবি' পুরাতদ' হইলে ক্রমে লীহা ও বন্কতে 
0 তরিযা ষায়। এই সকল বাক্ষণ দেখিয় 





ভিষকৃিপণ | 


মতের আবভারণ! ছার! বুঝাইয়াছেন যে. 


[ জুন, ১৯১২ 


প্রমথ বাবু শিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, জানু 


বেদ শান্ত্রে অভিহিত সম্ততক, সততহ অন্তে 
হইয়! মন্কুষ্য রক্তে প্রবেশ পূরবী জরংখা, 
ধা বিষম জ্বর অভিহিত হইয়াছে--তাহাই 


ছ্ফ, তৃতীয়ক, ও চতুর্থক নাম যে পঞ্চবিধ 


ম্যালেরিয়। । এ স্থলে বক্তব) এই যে আমু. 
বেদে কথিত বিধর্মী জরে জীবাণু সম্পর্ক 
নাই, পকাস্তরে ম্যালেরিয়! রত বাধু সম্পর্ক 
ভিক্ন হয় না। জীবাগু-বাদ', মতাবলম্বী 
ডাক্তার বাবুর পক্ষে এই বিরোধের * সামঞ্জন 
কর! সঙ্গত ছিল! তারপর তিনি ম্যালেরিয়া 
জরের যে সক প্রকৃতি ও লক্ষণ নির্দেশ 
করিয়াছেন, আঙ্মুর্বেদ দ্বারা তাহ! প্রতিপাদন 
মানসে বলিয়াছে যে প্চরক লুষ্রত পাঠ 
করিলে দেখিকে পাওয়। যায় যে, বর্তমান 
ম্যালেরিয়! জরেন্প প্রকৃতি-বিশি্ই এক প্রকার 
জর তখনও বর্তমান ছিল, জর নিদানের 
দ্বাত্রংশ ক্লোফে এই জরের প্রক্কৃতি বর্ণিত 
আছে যথ! মুখবৈরন্ত, গুরু গাত্রতা, অয্নদ্ধেষ, 
কষুর্বয়ের আকুলতা, রক্তিম, নিত্রার আধিক্য 
অস্থিরতা ভূত্তা, বেপঘুং শ্রম, ভ্রম, প্রলাপ, 
জাগরণ, লোমহর্য, দস্তহর্য, শব শীত বাত- 
আঁতপের অসহ্ত|, অরুচি, অবিপাক, 
দৌর্বলয, অঙ্গনর্দ, অবসাদ, আলল্ত, দীর্ঘ 
স্বত্রতা, বিরক্তি বোধ, - মিষ্ট, দ্রব্য ছে, 
অল্প, লবণ ও কটু দ্রব্য ্সতিলাষ। বাহার! 
ভুক্তভোগী, তীহাঁরা এই সফল লক্ষণের 
গুরুত্ব নিশ্চয়ই উপলদ্ধি করিতে পারিবেন 1%৮ 
এস্থলে বক্তব্য এই যে অভিছিত লক্ষণণ্ডুলি 
চরক সংহিতার জর নিদ্বানের ১৮শ ছেদে 
(গ্যারাতে ) বর্ণিত হইয়াছে সত্য, কিন্ত 


ইহা! জর বিশেষের লক্ষপরূপে. বর্ণিত হয় 


নাই, সাধারণতঃ সর্বধিধ শরীর জরের 


জুন, ১৯১২ ] : আয়ুর্বেদ ম্যালেরিয়া প্রবন্ধের সমালোচনা | 


২৯১ 





ূ্বার়প অবস্থায় এ সকল লক্ষণ, প্রকাশ পার 
এবং জর প্রকাশ পাইলে এ সকল লক্ষণ 
অন্থবন্ধতাবে থাকে_ইহাই কর্ণিতি হইয়াছে। 
১৭শ ও ১৮ ছেদ পর্ধযালোটন। করিলে ইহাই 
প্রতীত হইবে । তারপর প্রমথ বাবু প্রদর্শিত 
ম্যালেরিয়া জরের. প্রকতিতে অভিহিত ২৪ 
ঘণ্টা, ৪৮ ঘণ্টা, ও ৭২ ঘণ্ট। পরে জ্বর বেগ 
উপস্থিত হয়,/এই লক্ষণের লহিত অন্েছাফ, 
তৃতীয়ক এ চাতুর্থক জরের সমত! দেখিরা 
সেই সকল বিষম জরকে মালেরিয়। জররূপে 


সিদ্ধান্ত করার অন্ততম দোষ এই যে, ম্যালে ূ 


রিয়া অর ও তথাবিধ বিষমজর এক জাতীয় 
ওষধে উপশম লাভ করে না। 

পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণ বলেন যে 
“মালেরিয়। জরের একমাত্র মহৌষধ কুই- 
নাইন” আর আয়ুর্বেদ মতে এক এক প্রকার 
বিষম জর এক এক প্রকার পাচন, এবং 
তন্ত্র শান্্রানুষায়ী চিকিৎস| গ্রন্থে বহুবিধ 
বটিক! কীর্ডিত হইগ়াছে। সেই সকলের 
কোনটাতেই:ক্লুইনাইন নাই, অথচ তাহাদ্বারাই 
উপশমও হুইয়! থাকে, এমত অবস্থায় প্রমথ 
বাবুকি শ্বীকার ক্তে পারেন যে কুইনাঃন 
ভিল্নও আমুর্বেদোক্ত সেই সকল গাচন ও 
 বটীক! সেবনে ম্যালেরিয়। অর উপশম লাভ 
করিবে? সঙ্তবতঃ তাহ! কখনই -শ্বীকার 
করিবেন না। তারপর এই সকল বিষম 
জরের কারণ বর্ণন প্রস্তাবে হুশ্রুত সংহ্তার 
উত্তর তন্ত্রে অর প্রতষেধাধ]ায়ে ৬৩ গ্লোকে 
বর্ণিত আছে--নবজর উপশম হইলে, তদীয় 
কারণ স্বরূপ বাতাদি দোষের সম্পূর্ণ পরিপাক 
ন! হইয়! বদি সামান্ত ভাবে অস্তনিহিত থাকে 
ভবে কালাস্তরে হব শ্ব বন্ধক আহার বিহার 






প্রভৃতি দ্বার! প্রবৃদ্ধ হই! রস রক্তাদি সাত 
কার ধাতুর অন্ততম এক বা ততোধিক 
ধাতু মিলিত হইয়। সম্ততঃ (পুনরা- 


কর্তক লগ্ন অর) সততক ( দ্বৌকালীন জর 
নণ্ডে ছক প্রাত্যহিক সবিরাম পুনরাবর্ক 
“ঘর ) তৃভীয়ক (পালাজর ) চাতুর্ক (২ দিন 


অন্তর “যে জর হয়) উৎপাদন করে। 
ম্যালেরিয়৷ জরের সম্প্রাপ্তি এভাবে হয় না 
আহা শ্রমথ বাবুর উদ্ধৃত পাশ্চাত্য মতের 
দ্বার! প্রতিপন্ন হইয়াছে । 

এই সকল কারণে প্রমধবাবুর সিদ্ধান্তে 
আমর! সম্মত হইতে পারিলাম না। আঙ্জ 
কাল পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান প্রত্যেক 


ূ রোগ জীবাণু সম্ভৃত বলিতেছেন, পাশ্চাত্য 


মনীষীগণের মতে স্থুল শরীরই কাঁটান্থ বিপরি- 
থাম স্থতরাং তছুৎপন্ন রোগ বিভিন্ন প্রকার 


'জীবাধু সম্ভূত হইতে পারে। ধাহারা নিজ 


নিজ শরীরকে কীটোৎপন্ন বিশ্বাস করেন, : 
তাহার! তছুৎপন্ন রোগকেও জীবাণু সন্ভূত বলি” : 
বেন--ইহ! বিচিত্র নহে। কিন্ত গ্রাচ্য মলীষী- 
গণের মত সম্পূর্ণ বিপরীত--তাহাদের মতে 
শরীর পঞ্চভৌতিক, ক্ষিতি প্রভৃতি পঞ্চভূতের 
বিপরিণাম। অতএব শছৎপর রোগণমৃও 
পঞ্চতভুতের বিশ্বরিপাম বিশেষ ভ্রিদোষ হইতে 
উৎপন্ন । পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের ভীবাধু 


বাদ ও আধ্য দার্শনিকগণের পঞ্ৃত -ও 
জ্রিদোষ বাদের গুরুত্ব লঘুত্ব উপলব্ধি করিতে 


অসমর্থ পণ্ডিতম্মন্তগণই বলিতে ও রচিতে 
পারেন যে, “কীট লক্ষবিধাঃ হৃগ্ৰ। মরুত্তে- 
জোহতুমুচ্চরাঃ ভেয়াঃ কর্মগুণৈ [লোকে রোগা 
রোগ্য বিধারিন$” | আর্য খধিদের তিদ্বোষ- 
বাদে যাবতীয় বর্তমান ও অনাগত রোগের 
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প্রক্কৃতি নির্ণর ও চিকিৎস! হইতে পাঁরে ও হই- 
তেছে; কিন্ত পাশ্চাত্য জীবাণুবাদে ভাছা সুদুর 
পরাহুত। বর্তমান সময়ে যে সকল সূ খীরবির 
কারণ স্বরূপ জীবাণু পরিদৃষ্ট হইয়াছে, তাহা" 
' এক্সাণে তাহা চক্ষুত্রণাহ হইয়াছে। ইহার উপর 


দের শ্ররীকার উপায়ও আবিষ্কন্ত $ইয়াছে। 
কিন্ত যে সমস্ত রোঁগের- জীবাণু খমাবি্কত 
হয় নাই, তাহাদের প্রতীকারও স্থিরীর্কত হয় 
নাই। এই সকল দোষ পরিহার ও চিকিৎস! 
সৌকর্ধের নিমিত্ত আর্য খধিগণ কীটবাদ 
পরিত্যাগ করিয়া ত্রিদদোষের প্রক্কতিসম সমবায় 
ও বিরতি বিষম সমবায় দ্বার] যাবতীয় বর্ত- 
মান ও অনাগত রোগের উপদেশ করিয়াছেন। 
ইহা! ছারা দার্শনিকগণের পঞ্চভৃত বাদের 
সহিত সামঞ্জস্তও রক্ষিত হইয়াছে । আর্য 
খধিগণ জীবাণুবাদের উল্লেখ না করায় 
তাহাদের অনভিজ্ঞত! প্রকাশ পায় নাই। 
কারণ যে বাক্তি অগ্ল বথায় মনোভাব 
প্রকাশ করিতে পারে তাহারই পাগ্ডিত্য 
অধিক।, অনভিজ্ঞ বাঁক্তিগণই বছ বিস্তারিত 
তাখেখ্ধর্ণনা করিয়াও জত্মমনোভাব প্রকাশ 
করিতে পারে না। 

বাহ! কথঞ্চিৎ প্রকাশ ও প্রচার করেন 
ভাহাও ছুচারি বৎসর পরেই ভ্রম সন্কুল প্রাতি- 
গঞ্জ হয়।  পাশ্গত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান 
জীবাধু বাদের উপর প্রতিত্টিত নিবন্ধনই নিত্য 
পরিধর্তিত হইতেছে ও হইবে এবং সর্বথা 
অসম্পূর্ণ জাছে ও থাকিবে । কারণ, জীবাণুর 
উৎপত্তি ও নিত্য নূতন হইবে, তাহার উপর 
গ্রতিটিত চিকিৎসা-ব্জ্ঞানও নিত্য পুতনভাব 
 থারণ করিবে । বদি কখনও জীবাধু উৎপতি 
বীমালাত করিতে পারে, তবেই তন্মুলক 
 চিকিৎস! বিজ্ঞান পূর্ণতালাত করিতে পারিবে | 
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“এই জীবাধু বাদের উপর গৌরব করিয়া! 


প্রমথ বাবু সগর্ষেে এক স্থানে বলিয়াছেন যে, 
"পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিক! পিগের "চেষ্টায় আর্য 
খধিটিগের নিকট *যাঞ্ধা তর্বগম্য ছিল 


নির্জর করিয়াই বর্তমান পাশ্চাত্য চিকিৎসা 


৯৬২ 
বিজ্ঞান সব দণ্ডায়মান হইয়াছে, 


এ কথার উপরে জিজ্ঞাসা করিস পাক্চাত্য 
মনীষীগণ প্রাচ্য ষনীবীদিগের রিদৌধবাদের 
অপেক্ষা না করিয়া কেবল জীবাণুবাদের 
উপর নির্ভর করিক্পা রোগ আরোগ্য প্রভৃতি 
নির্ণয় করিয়াছেন? অথবা তাহাদের কোন: 
অপেক্ষা আছে? যদি প্রথম পক্ষ হয় যে, 
কীটাণু সকল শরীরাত্যন্তরে প্রবেশ করিয়াই 
ব্যাধি উত্পাদন করে বাধু পিত্ত কফের 
অপেক্ষা নাই তবে নূতন আবিষার সন্দেহ 
নাই, কিন্ত যদি ইহা হয় যে, এক এক জাতীর 
জীবাণু শরীরাভ্যন্তরে প্লীবেশ পূর্বক বাতাদির 
অনাতম এক এক দোষের হস বৃদ্ধি সম্পাদন 
দ্বার! ব্যাধি উৎপাদন করে $-ফাবে পাশ্চাত্য 
বৈজ্ঞানিকগণকেও ভিদোষবাদী বলা যাইতে 
পারে। আর যদি ইহ! হয় যে, জীবাণুগুলি 
শরীরাভ্যন্তরে প্রবি্ হইয়! স্থান বিশেষ 
ও যন্ত্র বিশেষের বিক্কৃতি সম্পাদন করে, তাহা 
হইলে বলা হইল যে, তথাবিধ বিকৃতির প্রাতি 
জীবাণুকর্ত। | যাহ! কর্তা তাহা! কখনও উপা- 
দান কারণ হয় না, কর্তা নিমিত্ত কারণ? 
ইহা চির গ্রসিদ্ধ। অজীর্দ অভিঘাতাদির 
ন্যায় জীবাণু খ্বারা যে অর 'হয় তথ্প্রতিও 
জীবাধু নিমিত্ত কারণ। 

রোগের নিমিত্ত কারণ কে নিঙগান বলে, 
এক একটী রোগের প্রতি নানাবিধ নিদান 


জুন, ১৯১২] ক্ীুর্কেদে ম্যালেরিয়া প্রবন্ধের সমালোচন! । 
হইতে পারে । তৎদমূদায়ের বিস্তার বর্ণনা! এবং | 


তদস্ুমারে রোগের নাম করণ ও চিকিৎসা বিধান 
করিলে পাশ্চাতাচিকিৎন! বিজ্ঞানের ন্যায় প্রাচ। 
চিকিৎসাশাহও অপম্পূর্ণবা বারি যাইত। 
এই লকল দোষ পরিহার করার নিচ 
আর্ধ্য মনীষীগণ- -যাবতীত্ম রোগের নিদাু 
অর্থাৎ নিন্লিত্ত কারণকে তিন ভাগেশবতক 
করিয়াছেন ।-থা অসাস্মোন্রিয়ার্থ সংযোগ 
অর্থাৎ অহিত জনক শব, স্পর্শ, রূপ, রল, 
গন্ধ প্রভৃতির সহিত শরীর ও মনের সংযোগ ; 
গুঁজাপরাধ-_বুদ্ধির ভ্রান্তি ও কাল পরিণাঁম। 
এই কাল পরিণাম শঙ্খ দ্বারা খতুবিপর্য্য় 
পাওয়া যায়। যে স্থলে খতু বিপর্যায় নিবন্ধন 
প্লেগ, ম্যালেরিয়া বসস্ত প্রভৃতি উৎপন্ন হয় 
নে স্থলে তন্তৎ রোগের কারণ স্বরাপ জীবাণু 
জন্মের প্রতিও খতু বিপর্ধযয়ই কারণ । এক খতু 
বিপর্ধয় হইলে শীতোঁষ বর্ষাদির অযোগ অতি- 
যোগ প্রভৃতি হয়। তাহা! হইতে বহুতর জীবা- 
ধুর উৎপত্তি হইয়া গ্াকে । যে সকল জীবাণু 
রোগের কারু তাহারাও খতু বিপর্যস্ত হইতে 
উৎপন্ন হয়, এইরূগে পূর্বোক্ত ব্রিবিধ নিদ্দানে 
আবিষূত ও অনাবিষ্কৃত বহুবিধ নিদানের 
ভন্তর্তাব হইপ্ন! থাকে৷ আর্ধা খবিগণ জীবাণু 
বাদের উপর চিকিৎস! বিজ্ঞানের ভিত্তি স্থাপন 
না! করিলেও"বিশ্বাম করিতেন বে, জলে স্থলে 
খাদাত্রব্যে, অথাদ্য জব্যে--বাহাতে যাহাতে 
উদ্মা আছে--তাহ! হইতে জীবাণু উৎপন্ন 
হইতে পারে; সেই সকল জীবাণু চক্ষুগ্রাহ 
ন॥ হইলেও তীহাদের যে অপরিজ্ঞাত ছিল ন1) 
তাহ! প্রমথ বাবুর স্বীকৃতি ““উদকে বহবঃ 
প্রাগাঃ পৃথিধব্যাঞ্চ ফলেযুচ” ইত্যাদি মহা- 
ভারতীয় প্লোক দ্বার প্রতিপাদিত হইয়াছে । 
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চরক ও সুশ্রুত সংহিতা পাঠে অবগত 
হওয়া বায় যে, শরীরাতানতরেও কফ রক ও 
পুরী ঠা হইতে ক্রিমি জন্মগ্রহণপূর্ববক 
সন্তৎ 'আশয় গত দোষের সহিত মিলিত 
রি য় ও পন্কাশয়ে রোগ উৎপাদন 
করে, দো নিরপেক্ষ হইয়া করে না। 

প্রমধ বাবু একগ্বানে লিখিয়াছেন যে, 
যে চরকেও কুষ্ঠপীড়া ক্রিমিজাত বলা হই" 
যাছে, কিন্তু তাহাদের আকৃতি গ্রকৃতি বর্ণিত 
হয় নাই”, এতছুত্তয়ে আমর! তাহাকে চরক 
সংহিতার কুষ্ঠ নিদান ও বিমান স্থানের ৭ম 
অধ্যায় পাঠ করিতে বলি।, তাহ! পাঠ 
করিলে দেখিতে পাইবেন যে, নিদান স্থানে 
অভিহিত হইয়াছে, সপ্তপ্রবাণি কুষ্ঠানাং 
প্রকৃতি বিক্কৃতি মাপরার্নি ভবস্তি” তদ্‌ বথ! 
ত্রয়ো দোষ! বাত পিত্ত গ্লেন্সাণঃ প্রকোপণ 


বিক্কৃতা দুষ্যাশ্চ শরীর ধাতবস্থগ রক্ত মাংস 


লদীকাশ্চতুর্ঘা দৌযোপ ঘাত বিক্কতাঃ ইত্যেতৎ 
সপ্ত ধাতুক মেবংগত মাজননং কুষ্টানাং ॥২। 
সাধ্যান! মপি হা,পেক্ষ মানানাম্যোং 
ত্বঙমাংস শোণিত 'লশীক। কোথ ক্লে 
সংশ্ষেদজাঃ ক্রিময়োইভিমুচ্ছত্তি ॥ ১৫ ॥ 
কুষ্ঠরোগের উপাদান কারণ স্বরূপ সাহটী 
দ্রব্য প্রকৃতি অপেক্ষা! বিকৃতি প্রাপ্ত হয়, যথা 
বায়ু, পিত্ত, ও কফ-এই তিনটা দৌষ 
গ্রকোপন স্ব স্ব বর্ধক নিদান দ্বার! বিকৃত হয় 
এবং শারীর ধাতুম্বরূপ ত্বক, রক্ত, মাংস ও 
লসীক! নামক চারিটী দুূষ্য দোষ (বায়ু! পিত্ব, 
শেন্সা ) ছার! বিকৃত হয়, এইরপে সাতটা 
ধাতু কুষ্টের আজনন উপাদান কারণ, ইহার 
মধ্যে ক্রিমির নাম গন্ধও নাই, সুতরাং কুর্ঠয়োগ 
ক্রিমিজাত নয় ইহা! স্থির নিশ্চয়। তবে কুঠে 
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কিমি সনবন্ব__(কপ্ধপে হয়, ইহার উত্তরে ১৬শ” 


চ্ছেঙ্দে অভিহিত হইয়াছে, যে সকল কুষ্ঠ 
রোগ সাধ্য তাহাও উপেক্ষিত হইলে, স্বকৃ 
মাংস, রক্ত ও লমীকার সংমিশ্রণে যে কো 
_ গচনভাব হয় তাহার সংস্েদ উদ্ম। হইতে 
ক্রিম উৎপন্ন হয় এই কারণ মহারর্ে 
প্রথমারধিই ক্রিমি উৎপন্ন হইয়া, থাকে, 
দুতরাং কুষ্ঠ ক্রিমি হইতে হয় না। বরং তদগত 
ক্রিমিই কুষ্ঠরোগ হইতে উৎপয্ন হয়। তারপর 
বিমানস্থানের ৭ম অধ্যায়ের ৬ষ ছেদ পাঠ 
করিলে জান! বাঁইবে যে, “শোণিত জানাস্ 
কুষ্টেঃ সমানং সদ্দুখখনম্” স্থানং রক্ত বহিন্যোধ- 
মন্তঃ। সংস্থান মনবে! বৃতাশ্চাপাদাশ্চ। 
ছুল্ত্বাচ্চ একে ভবস্তা দৃশ্তাঃ বর্ণ স্তেষাং তাঅ:। 
রক্তজাত ক্রিমিগুলির কুষ্ঠরোগের তুল্য নিদান 
অর্থাৎ যেকারণে--রক্ত প্রভৃতি বিকৃতি প্রাপ্ত 
হইলে যেসময় কুষ্ঠ ব! তজ্জতীয় রক্তাদি দুষ্ট 
জনিত রোগ উৎপন্ন হয়, সেই সময় তাহা 
' হইতে ক্রিমিও . উৎপয্ন হয়, তাহারা রক্ত 
বাছিনী ধমনীতে অবস্থিত হয়, তাহাদের 
আফাক্স, পরমাণুর ভায় ক্ষুদ্র ষু্র, কতকগুলি 
_ গোলাক্কতি ও কতকগুলি পদশৃন্ত, কতকগুলি 
পরমাণুর তুল্য অধৃস্ত, তাহাদের বর্ণ তাত্রের 
ভার। এইরপে আমাশয় ও পক্কাশরগত 
ক্রিমি বন্তৃকও রোগবিশেষ হয়, সেই সেই 
সগেরপ্রতি ক্রিমি নিমিত্ত কারণ। প্রমথ 
; ধকস্থানে লিখিয়াছেন যে ''রিজনী 
সাহেব বলেন যে, অধর্ববেদেও ম্যালেরিয়। 
| ্ঃ মত জরঞ্বর্ণিত আছে, তাহ! মি 
: টিকিৎসিত “হইত” ।. অরর্বাবেদে 
ভি এই জয়ের লক্ষণাদি কিরূপ বর্ণিত 
রঃ হই, তাহা বচনদবার প্রমাণিত করিয়! 


.ভিষকৃন্দর্পণ । 
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দিলে আমাদের অনেক সনে মরীতূর্ত” ইইতে 
পারিত। প্রমথবাবুর গ্রাবন্ধ পাঠে আমাদের 
ধারণ! হইয়াছে যে, ম্বালের্রা! জর আগন্ধ 
কারণোৎপন্ন জর) এই জাতীয় জরের 
উৎপত্তি কারণাদি অনুসন্ধান করিলে চরক 


সুঁহিতার চিকিৎসাস্থানের তৃতীয় অধ্যায়ে ৬৯ 


ফ্লোকে বর্ণিত হইয়াছে । 

দেখাধার যের। 

“বিষবৃক্ষানিলম্পর্ণাৎ তথানৈ ির্ষস্তবৈঃ। 
অভিষক্তস্ত চাপগ্যাহজরমেকেইভিযজজম্* ॥ 
পুর্বে যে তিনগ্রফার দোষ ও সাত প্রকার 
ধাতুর অবাস্তর অন্তোঞ্ত সংযোগে পঞ্চব্ধ 
বিষমজর বর্ণিত হইয়াছে আগন্ত কারণ 
সংযোগেও সেইঙ্ধপ বিষমজর হইতে পারে, 
স্থুতরাং কোন কোন মহষি বলিয়! থাকেন যে, 
বিষবৃক্ষ প্রবাহিত বায়ুর সংস্পর্শে এবং অন্ত- 
রূপ যে কোন প্রকার বিষ-সম্ভববস্তর মহিত 
অভিষক--সংষোগ প্রাপ্ত বাক্তির বিষম- 
জর হয়। এই বিষম জরও পূর্ববোক্ত বিষম- 
অরের লক্ষণবিশি্ট । একথা বল! বাহুল্য। 
শ্লোকে অভিহিত “বিষ সম্ভব” শবের ছুই 
প্রকার অর্থকর। যাইতে পারে; প্রথম অর্থ 
বিষ হইতে যাহার সম্ভব হইয়াছে তাহাকে 
বিষ সম্ভব বলে, দ্বিতীয় অর্থ বিষের সম্ভব 
উৎপত্তি কারণ। বিষ শব্ের মুখ্যার্থ সপাদি 
প্রাণীজাত বিষনামক পদার্থকে বুঝায় ; বিষের 
আশ্রয় হেতুক বিষধর প্রাণীকেও স্থতরাং 
বিষ বলে অতএব তছ্ৎপন্ন সবিষ কীটাদিও 
বিষ সম্ভব শব্ষের বাচা। আর গৌণার্ঘ 
বিষের ভায় অপকারী বস্তকেও বিষবল! হই! 
থাকে, যেন সমপরিমিত স্ব ও মধু সংযুক্ত 
হইলে বিষ হয়। বাস্তব পক্ষে উভয় বন্ধই বিষ 
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নহে, এইরূপ বস্তকে সংযোগ বিষ বলে। 
যেমন গোময় পচিলে তাহ! হইতে যতক্ষণ 
দুয়িত বাপ্প উঠে, ততক্ষণ তাহাকে বিষ বলা 
যাইতে পারে, কারণ দেখ! যায় বে, তছৎপন্ন 
বৃশ্চিক.ও বিষাক্ত । আবার কাষ্ঠ ইষ্টক প্রভৃতি 
সুপ হইতে উৎপন্ন বৃশ্চিকও বিষাক্ত, ইহ 
দেখিয়! বলা যাইতে পারে এ সকল বাম্প 
বিষের উৎপত্তি কারণ নিবন্ধন «বিষ সম্ভব” 
শব্বের বাচ্য। এই অনুসারে পাশ্চাত্য বৈজ্ঞা- 
নিকগণের আবিষ্কৃত ম্যালেরিয়াজরের নিমিত্ত 
কারণ জীবাপুকে “বিষপস্ভব* বল! যাতে 
পারে । কারণ উহ! শরীরে প্রবিষ্ট হইয়! দুষী 
বিষের ভ্তায় দীর্ঘকাল শরীরাভ্যন্তরে অবস্থিত 
হইয়া শনৈঃ শনৈঃ শরীর ধাতুর ক্ষয় সম্পাদন 
পূর্ববক মৃত্যু উপস্থিত করে, রক্তের বিষাক্তভাব 
আনয়ন করে, এবং এঁ দকল জীবাণু দুষিত 
ভুমিগত উন্মাঁহইতে উৎপন্ন হয়। এইরূপে 
আগন্ত কারণোগপনন বিষমজ্বরকে “ম্যালেরিয়া 
জর” বল! যাইতে পারে । এইরূপ বিষমজবর 
বিক্কৃতি বিষম সমবেত ত্রিদোষ জাত নিবন্ধন 
পূর্বাতিহিত বিষমজরের তুল্য লক্ষণ বিশিষ্ট 
হইলেও পাক্ষিক, মাসিক, বাৎসরিক প্রভৃতি 
বিভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট হইয়! থাকে। 

এইরূপ ব্ষিমজর পুর্র্বাভিছিত বৈষমঅরের 
ওগঁবধে উপশম হয় না, একাবণ চরকসংহিতার 
সেইস্থানেই অভিহিত হইয়াছে যে,”চিকি সয় 
বিষট্মোষ সশমং লভতে জরঃ” তথাবিধ বিষম- 
জর বিষস্মী--চিকিৎসা দ্বর। উপশম লাভ 
করে, অর্থাৎ বিষদ্ঘ অথচ জঃঘ ওষধ স্বারা 
টিকিৎ্দ! করিতে হয়।. প্রমধবাবু এক স্থানে 
লিখিয়াছেন যে, নিজাঁব বায়বীয় বাম্প 
হইতে, সজীব কীটাধু উৎপন্ন হইতে পারে না, 


তবে তিনি ম্যালেরিয়া জীবাণু মৃত্তিকা হইতে 


এবং বন্ধজল ও কর্দম হইতে সজীব মশকের 


উৎপত্তি হুয়-.একথ! কোন যুক্তি অনুসারে 
স্বীকার করিয়াছেন ? এই কথার উত্তর দিলেই 
আমাদের প্লিখিত- উন্ম। হইতে কীটোৎপত্তি 
প্রণালীও বুঝিতে পারিবেন। তারপর প্রমথ 
বাবু বিশ্বধস করেন য়ে, ঈরক সংহিতার জনপদ 
ধ্ংসাধ্যায়ে কলেরা, প্লেগ, বসন্ত প্রস্ৃতি 
লোকক্ষয়কারী রোগের উল্লেখ ন| থাকিলেও 
আমুর্বেদীয় যুগে নে সকল রোগ ছিল না, 
অথব! থাকিলেও এমন সংক্রামক ছিল না; 
আর তৎকালে জলবাঘু। দেশ ও কালের 
বিপর্ধায়ে এবং অধর্শ, অভিশাপ যুদ্ধ বিগ্রহাদি 
ঘার! জনপদ ধ্বংস হইত, আজ কালের মত 
পীড়ায় এহলোক মরিত' না,ঃ। এতছুত্তরে 


আমরা বলি জনপদ ধ্বংসাধ্যায়ে কোন 


বোগের উল্লেখ ন। থাকায় আযুর্কেদ প্রচার 
কালে তব সকল রোগ ছিল ন! তাহা নহে, 
কলের! ও বিশ্বাচিকা, বিউৰোনমিক প্লেগ ও 
গ্রন্থি বীসর্প, বসস্ত ও মস্থুরিকা এক লক্ষণা- 
ক্রাম্ত রোগ। রোগ প্রকরণে_-এ সকল 
রোগের লক্ষণ ও কারণাদি দেখিয়া লইবেন? 
আর জল বায়ু প্রভৃতি দুবিত হইলে রোগ 
উৎপাদন ন! ক্রিয়। নিজ প্রভাবে ব্যাস্রাদির 
ন্যায় মনুষাকুল বিন করিত না, রোগ উৎ. 
পাদন দ্বারাই জনপদ ধ্বংস করিত। জন্ুরা 
প্রভৃতি দুষিত হইলে কেবল কলের!, প্লেগ বা 
বসম্তরোগে জনপদ ধবংস হইবে এরূপ কোন 
কথ! নাই, ষে কোনরূপ রোগে লোক কয়ের 
সম্ভাবনা ছিল। চরক সংহিতার জনপদ 
ধ্বংস! ধ্যায়ের ৩য় ও চতুর্থ ছেদে ( পটারাতে ) 
অতিহিত হইয়াছে ( অপিতুখলু জনপদ ধ্বংসন 


১৬ 


যেফেনৈৰ ব্যাধিন! যুগপদ সমান প্রক্কত্যাহার 
দেহবল সাব সত্ব বয়সাং মছ্য্যানাং কল্মাদ 
 তবতি' মহর্ষি অগ্লিবেশ ভগবান্‌ পুনর্বন্থকে 
প্রঙ্গ করিয়াছিলেন যে, একগ্রাম নগর ও 
দেশবাসী বিভিল্ন প্রকৃতি ও বিভিন্ন দ্রবা 
ভোজ নানাগ্রকর দৈহিক গঠন ও বয়ে! 
বিশিষ্ট মন্থযাগণ-_-যাহার! স্বভাবতঃ নানাধিক 
বল-.বিশি্ই ও বিভিন্ন প্রকার উপকারী 
দ্রব্য ভোজী এবং বাহারের মনোবলও 
বিভিন্ন প্রকার, তাহাদের একই সময়ে 
একবিধ ব্যাধি স্বারা মৃত্যু হয় কেন? তহৃত্তরে 
পুনর্ধন্থ বলিয়াছেন যে “এব মলামান্ত- 
বত মগ্যেভি-রগিবেশ প্ররক্ত্যা-দিভির্ভাবৈ 


ভিষকৃল্দর্পণ | 


[ জুন, ১৯১২ 


মঞ্যাণাং যেহন্যে ভাবাঃ সামান্য! সদ 
বৈগুপ্যাৎ সমান-কালাঃ সমান: 'লিঙ্গাশ্চ 
র্যাধয়ো! অভিনি-ববর্ত্যমানা $ জনপদ মুন্ধং 
সরস্তি॥ তত্র খন্মে ভাবা! সামানতা। 
জনপদেষু ভবস্তি, তদযখ! বাসু রদকং দেশঃ 
কাল ইতি”*॥ এইরূপে প্রকৃতি প্রভৃতি 
বিভিন্ন হইলেও আরও কিছু বিষয় আছে, 
ধাহ! সকলের পক্ষে সমান, সেই সকল ছুষিত 
হইলে একই সময়ে একই লক্ষণাক্রান্ত ব্যাধি 
উৎপন্ন হইয়৷ জনপদের বিনাশসাধন করে, 
সেই বিষয় জল, বায়ু, দেশ ও কাল। এই 
সকল পাঠ করিলে প্রমথ বাবুর সহ 
দুবীভূত হইবে ফি? 





শিশুর দৌকালীন বিষম স্বর। 


(10195170115 10912 2251) 


(1100818015 28551021810719 4১100810068). 


১৯০৪ খৃঠাবে ক্যাথয়ার একটা মৃত 
শিশুর ল্লীহার শোণিতে কতকগুলি জীবাণু 
দেখিয়াছিলেন। উক্ত শিশু কোন 'একটা 
. নির্দিষ্ট রোগে মৃত্ামুখে পতিত হইয়াছিল। 
ল্যাতেরান সেই জীবাণুগুণিকে ভাক্তার লিস্‌- 
মান কর্তৃক আবিষ্কৃত ত্বোকালীন জরের প্যারা- 
সাইট, বলিয়! ঠিক করিয়াছিলেন (১৯০৩) 
| দেই সময় হইতে নিকোলী ও ক্যাথয়ার 
” ৩৩.৪০টি 'রোগীর 'পীহ! ছিদ্র করিয়! 
» (পাডার) পরীক্ষা! করিয়াছিলেন । কিন্ত 
১৯০৭ খৃষ্টান্মের সেপ্টেম্বর মাসের পূর্ব পর্যন্ত 
সীহার। স্কতকার্ধ্য হন নাই । তৎপর নিকোল 
: উ কান্ছটো একটি শিশুর ললীহাতে প্যারালাই- 


টন্‌ পাইর়াছিলেন। এ শিশুটির বিষম জর. 
হইয়াছিল: এবং ম্পিনোমেগালি] ও অক্তান্য 
উপনর্গ দেখ! দিয়াণ্ছল। নিকোলী এই 
রোগটাকে “শিশুর দ্বোকালীন বিষম জর 
আখ্যা দিয়াছেন। কিন্তু ইহার মধ্যে ১৯০৫ 
খৃষ্টাব্বের মে মাসে রোম নগরে*্যে জেনারেল 
প্যাথলজির সভার অধিবেশন হইয়াছিল 
তাহাতে পিয়ানিজ এই মর্মে একটা মন্তব্য 
প্রকাশিত করিয়াছিলেন যে, তিনি স্বয়ং, 
সোমা, ফিড, কার্ডারেলী, ঘাতক এবং অস্ভান্য 
চিকিৎসকগণ কর্তৃক আখ্যাত ইন্ফ্যান্টা ইল 
ম্পিনিক এ্যানিমিয়া জরে শ্ধ শিশুদিগ্লের - 
ধরত এবং লীহার রস বৃছৎ মনোনিউরিয়ার 


জুন, ১৯১২] 





শিশুর দবৌকাঁলীন.বিষম ভ্বর | ২১৭. 
কোষের মধ্যে এক প্রকার ব্যাসোফাইলিক্‌ | অবস্থা প্রকাশ করিয়াছিলেন। একজন 
প্রীণিউলন দেখিতে গাইয়াছেন। সৈনিক আটদ্দেশে এই রোগে আক্রান্ত - 


.. পিক্কানণিজ যদিও তাহাদের গঠনপ্রণালী 
ত্বন্ধে কোনও স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে 
পারেন নাই তথাপি তিনি এই সকল 
দেহের ভিতর. লিন্মান্‌ কথিত প্যারাসাইটস্‌ 
দেখিতে পাইয়াছিলেন। . তিনি তাহাদিগের | 
আকৃতি ও বৃহৎ কোধের ভিতর সমভাবে | 


হন। ১৯০৮ খ্ষ্টান্বের ভিতর নিকোলম্‌ 
অন্তানা পর্যযবেক্ষণকারীদিগের সহিত টিউনিসে 
৬টী রোগী দেখিয়াছিলেন ও ডাক্তার 
গ্যায়ী মেসিনাতে ২টা এবং স্ীমবলীতে একটা 
রোগীর অবস্থা লিপিবদ্ধ করিয়াছিলেন। 
১৯০৯ খৃঃ গ্যারী সিদিলি এবং ক্যালা- 


পরিষ্যাপ্ত আছে দেখি (বাহ! এই রোগের ! ত্রীয়াতে এইরূপ রোগ দেখিয়াছিলেন। এ 


বিশেষ লক্ষণ ) ইহাদিগকে চিনিতে সমর্থ ূ 
হইয়াছিলেন। এইরূপে তিনি নেপলন্‌ নগরে | 


লিন্ম্যানিয়াদিগের অন্তিত্ব প্রমাণ করিয়া" 
ছিলেন এবং ইহাকে শিগুর ত্বৌকালীন বিষম 
জরের কারণ এই আখ্যা দেওয়ার প্রস্তাব 
করিয়াছিলেন। 

১৯০৭ খৃষ্টাবের নবেছর মাসে এবং ১৯০৮ 
খুষ্টান্বের জান্গয়ারী মাসে তিনি নেপলম্‌ 
নগরস্থ আর, একাডেমিয়া মেভিকোসাইকুর 
জিক! পরিষদে এই রোগের গ্যারাসাইটম্‌ 
সংগ্রহ করিয়া দেখাইয়াছিলেন। এবং 
প্যারালাইটের গঠনপ্রণালী ও দেহে ইহা- 
দিগের ব্যাথ্ির নিয় পরিষ্কাররূপে তিনি 
প্রমাণ করিয়াছিলেন ।.তিনি আরও দেখাইয়া- 


ছিলেন যে, ছইটি স্তন রোগ এ পর্যন্ত, 


ইনফ্যান্টাইল* ম্পিংনিক এ্যানিমিয়! নামে 
অভিহিত হুইয়| আসিতেছে। তন্মধ্যে 
একটির উৎপত্তি কারণ প্রটোছুন, লিম্‌- 
ম্যানির। এবধ্‌ অপরটা নান! কারণে জন্মিয় 
থাকে, ধখা--পদংশ, রিকেটস্‌, অটো 
ইনৃক্সিকেশান, অস্ত্রের ীদাহের পুরাতন অবস্থা, 
গর দেবি এর বৃ ইত্যাদি। 

১৯৩৭ খুষ্টান্বে আর্তার একটী রোগীর 


বৎসর অক্টোবর মাসে মিলান নগরে যে ইন্টার 
ন্যার্গাল মেডিসিনের মহানভার অধিবেশন 
হয় তাহাতে ফেলেটী এবং তাহার সহযোগীগণ 
ক্যাটানিয়াতে যে সাতটী .রোগী দেখিয়া- 
ছিলেন তাহাদের বিবরণ পাঠ করিয়াছিলেন 
এবং জেম! প্যালারমে! হইতে এই রোগে 
সর্বপ্রথম আক্রান্ত ব্যক্তির সংবাদ প্রকাশ 
করেন। সেই বৎসর মধোই নিকোল টিউনিস 
গ্রদেশস্থ জারও কয়েকটি রোগীর বিবরণ 
লিপিবদ্ধ করিয়াছিলেন । | 

১৯১০ খ্বঃঃ ফেলেটা ও তাঁহার ছাত্রবর্গ 
ক্যাটানিয়! প্রদেশের ১৬্টা এবং লঙ্গো! ১৫টী 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির বর্ণনা লিপিবদ্ধ করিয়া- 
ছেন। জেম! এবং তাহার সহকারীগণ এ 
বৎনর গ্যালারমোতে ২১টী রোগী পাইয়া 
ছিলেন। সেই বৎসরই ক্রাইটিন যাপ্টা 
ইতে এ রোগে আক্রান্ত ১০ জন বাড়ির 
কথা লিখিয়াছিলেন। তথায় সর্বপ্রথম 
ব্যাবিংটন এই রোগ দেখ। দিয়াছে বলিয়া 
আন্দাঙ্গ করিয়াছিলেন। আলভারিজ লিমবন, 
নগর হইতে সর্বপ্রথম রোগাক্রান্ত বাতির, 
বিবরণ প্রকাশ করেন। তাইসেনটিনি ইলি-.. 
যান স্বীপঞুঞ্জ, ঈমবলি, ভালাইনা, লিপারি, 

ক এ] 


২১৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ভুন, ১৯১২ 





এবং এপুলিয় শ্রদেশস্থ লৌক নগর হইতে 
পূর্বোক্ত রোগে আক্রান্ত ব্যক্তির সংবাদ 
প্রকাশ করিয়াছিলেন। ডিসেম্বর মাসে 
গ্যাবি সংবাদ প্রদান করেন যে, তিনি 
স্পেজিয়! স্বীপঞ্থ একটী শিশুর দেহে লিস্‌- 
ম্যানিরা পাইয়াছেন। এ শিশু পোন্স্‌ 
নাঁমে কখিত রোগে ভূগিতেছিল। মেসনিল, 
ল্যাতেরান, বাঁকার, গ্যাবী ,ও উইসিয়ামসন 
&ঁ রোগকে এক প্রকার ইনফ্যাণ্টাইল কাল!" 
জর (শিশুর দৌকালীন বিষমজর) বলিয়াছেন । 
গ্যাবীর আবিষ্কারের কতিপয় দিবম পর 
কিষ্টোমেন্স্‌ শ্বতআ্রভাবে এ রোগাক্রান্ত একটা 
বরস্ক রোগী গেনোপণিমাস প্রদেশস্থ প্যাটাস 
নামক স্থান হইতে আবি্ার করিয়াছিলেন। 
ইহার এক মাস পরে আরাভ্যান ডাইনোস ও 
মাইকেলিডস ছ্থাইডু! ্বীপে ইহার প্যারাসাইট 
পাইয়াছিলেন। তথায় এ রোগ 'স্তানাকী' 
নামে অভিহিত হুয়। পরবর্তী বৎসর (১৯১১ 
খঃ) জ্রাইোমেনস্‌, নিগ্নোদ ও ব্যাটিনোস 
নিন্লিখিত স্থানে এই রোগের আবির্ভাব 
দেখিয়াছিলেন £--গ্রীনদেশের ও এসিয়! 
মাইনরের লমুদ্রোপকুপবর্তী প্রদেশে এবং 
মাইটেলিন, টেবিজও, ক্রোট, স্পেজিয়া, 
হাইড, প্যাট্রান এবং করছু, কেফলিনোজ, 
ইত্যাদি স্থানে । ইটালী প্রদেশে এবং মিসিলি 
দ্বীপে এই রোগ: অত্যন্ত বিস্তার লাভ করিয়া 
ছিল এবং ফুলসি ও ব্যাসিল রোমনগরে একটা 
অষ্টাদশ বর্ষীয় যুবকের এই রোগে আক্রান্ত 
. হওয়ার কথ! প্রকাশ করেন।. লিসবনে এই 
রোগে ক্সাক্রান্ত আরও অনেক ব্যক্তির সংবাদ 
 আঁলভারিজ, .কোল্‌কে ও মুটন প্রদান 
 রিম়্াছিলেন। নিকোল প্রকাশ রুরেন যে, 


তিনি মারজিনোস্কির অপ্রকাশিত পত্রে মন্কে। 
নগরে এই রোগে আক্রাত্ত একুঃখ্যক্তির 
বিবরণ দেখিয়াছেন। টট্টলম ই&্শ্রাহিম 
টিগেোলি হইতে ছুইটী রোগীয় এবং লিমেয়ারি 
আলঙজিয়ার্স হইতে একটা রোগীর বিবরণ 
পাঠাইয়াছেন। 


& এএই সমস্ত বিবরণ হইতে ই বুঝিতে, 


পঠুরাঁ বায় যে, যদিও এই রোগ কেবলমাত্র 
শিশুদগের মধ্যেই সুুপূদূপে আবদ্ধ নয়, 
তথাপি ইহ! প্রায়খঃ তাহাদিগকেই আক্রমণ 
করে। এবং ভূরধ্যসাগরোপকূলবর্ভীঁ প্রদে- 
শেই ইহার বিস্তার অত্যন্ত বেশী। মার. 
জিনোস্কির বর্ণিত মঙ্কে। নগরস্থ রোগীর বিব- 
রণ হইতে দেখ! যায় যে, এই রোগ মধ্য 
প্রদেশেও বিসৃন্ত হয়। এবং ফিলিঞ্, 
সেফিল্ডনিভ, কিউমিস ইত্যাদি ব্যক্তিগণ 
দেখাইয়াছেন যে, ইঞ্জিপ্ট, আরব, তছ্দাঙগ. 
প্রদেশেও ইহার বিস্তার আছে। স্জক ও 
জারল তুর্কিস্থানের তাসখণ্ড নামক স্থানে 
কেবলমাত্র একটী রোগী দেখিয়াছিলেন।. 
তূমধ্যসাগরের উপকৃল প্রদেশের দ্বোকালীন 
বিষম জরের সহিত খুন, ভারতবখ খুবং 
চীন গরদেশস্থ এ রোগে কি.-ক্া! এ 
পর্য্যন্ত স্থিরীকৃত হ নাই$ কেহ কেহ 
বলেন যে, এক। রে পক্ষ'. বলেন যে, 
ছই স্থানের রোগ পরম্পর বিভিন্ন প্রকারের । 
সুতরাং এ বিষয়ে এখনও ষততৈধ আছে। 
ডাক্তার লিন্মান ছই প্রকারে আক্রমণের 
সম্বন্ধে ।নিয়লিখিত মন্তব্য আকাশ করি" 
ছেনঃ-- 

(১ শিগুর খৌঁকালী এ জয় পু 
বেশীর ভাগ শিগুদিগকেই বেশী. আক্রমণ 
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করে। আর ভাঁরতবর্যায় দৌকালীন অর 
সকলসঞ্ফার বয়সের লোঁককে ই. আক্রমণ 
করিযা'থাকে। ্‌ 

| (২) এই ছুই প্রকার রোগের ভিতর 
'লক্ষণেরও তারতম্য দেখ! যায়। 

(৩) শিশুর দবোৌকালীন বিষম জরের 


প্যারাসাইট লইয়। নভি-ম্যাকৃনিল মিডিয়ামের | 


উপর ক্রিম উপায়ে বংশবৃদ্ধি করা যায় 
এবং তৎস্থান হইতে ্ঈ্যারাসাইট লইয়! পুন. 
র্বার অতি সহজেই বংশবৃদ্ধি করা যাইতে 
গারে। কিন্ত ভারতবর্ষীয় দ্বৌকালীন জআরের 
প্যারাসাইট কৃত্রিম উপায়ে জন্মান যায় না। 

(8) শিশুর ঘবৌকালীন বিষম জরের 
পযারাসাইট লইয়! কুকুর এবং বানরের রক্তের 
সহিত মিশ্রণ করিলে ( ইন্কুলেশন করিলে ) 
উহার খ রোগে আক্রান্ত হয় কিন্তু ভারত - 
' সবীয়পদ্বোকালীন বিষম অর ক্ষেত্রে সংমিশ্রণ 
করিলে তাহাদের কিছুই হয় না। 

(৪) যেসকলস্থানে শিগুর ত্বোকালীন 
বিষম জর লীমাবন্ধ, তথায় কুকুরদ্িগকে 
স্বতঃই এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়। 
কিন “ভারতবর্ষে সুুরদিগকে এ রোগে 
আক্রান্ত হইতে দেখা বার 'না। 

জেমা! এবং 
প্রকার রোগ খ্বতস্ত্র বলিয়! স্থির করিয়া- 
ছিলেন। কিন্ত ক্রমশঃ তাহাদিগের এ 
রোগত্য় এক প্রকারের এইরূপ ধারণ! জন্সি- 
যাছে। কার ভ্বমধ্যসাগরস্থ প্রদেশে বয়স্ক 
লোকদিগের এই রোগে আক্রমণের সংখ্যা 
কপ$ বৃদ্ধি পাইতেছে এবং কতকগুলি লক্ষণ 
বাঁধ পূর্বে ক্ীখাস্্াঙ নাই, তাহা এখন 
কতিপর স্থানে দেখ। দিয়াছে, (বথা--মুখের 


শিশুর দোৌকাঁলীন বিষম স্বর | 


হিপ্রীমা গ্রথমে এই ছুই 
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ঘ!)। এবং তাহার! মুতদেহ পরীক্ষ! করিয়া 
দেখিয়াছেন যেঃ অস্ত্রের কত যাহা পুর্বে 
কেবল ভারতবর্ষার রোগেই প্রকাশ গাইড 
তাহা এখন তথায় দেখ! দিয়াছে। 

কিন্ত এই ছুই প্রকার রোগের মধ্যে এখন 
কতকগুলি বিভিন্নতা আছে। ডিক্রাইস্‌* 
টিন! প্রস্থৃতি চিকিৎসকগণ ভূমধ্যসাগরস্থ 
রোগের বীজাণু লইয়া সাইট্রেটযুক্ত রক্কে 
কত্সিম উপারে বংশ বৃদ্ধি করিয়াছেন এবং 
এ রোগের বীজাণু লইয়! কুকুর এবং সার 
মেয়ের রক্তে টীক! দিয়া! তাহাদিগকে এ 
রোগাক্রান্ত করিয়াছেন। কিন্তু ভারতবর্ষীর 
রোগের বীজাণু লইয়! ধররূপ পরীক্ষায় কৃত- 
কার্ধয হন নাই। ক্রিম্ত এ বিষয়েও চিকিৎ- 
সকগণের মধ্যে মতভেদ আছে। জেমা 
এবং ডিক্রাইস্টিন| বিশ্বান করেন না যে 
কতিপয় কুকুরদিগের ভিতর এই রোগ সংক্র" 
মণ হইলেই ছুই রোগ অভির প্রকারের হইয়া 
গেল। তাহারা নিজের পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিয়াছেন--কুকুরদিগের ভিতর এই রোগে 
আক্রমণ হওয়ার সংখ্যা শতকরা! অত্যন্ত কম।. 
এবং প্যালারমে প্রদেশ যেখানে শিশুদিগের 
ভিতর এই রোগের আক্রমণ অত্যন্ত অধিক, 
সেখানে তাহারা এই রোগে একটি কুকুর- 
কেও এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখেন 
নাই। বর্তমান প্রবন্ধলেখক বিবেচনা 
করেন যে, এই রোগ হছইটা শ্বতঙ্র মনে 
করিবার কোনও কারণ নাই এবং এই রোগ- 
ধয় একই প্রকারের। এবং তিনি আরও 
মনে কয়েন যে, এই বিষয়ে আরও অনেক ' 
গরীক্ষ! ও প্রমাণ করিবার জিনিস আছে । 

নিকোল কিন্ত এ বিহয়ে সঙ্গে প্রকাশ 
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করিয়াছেন । তিনি এই ছই প্রকার রোগের 
সম্বন্ধ দির্ণগ' করিতে বাইয়া লিখিয়াছেন বে, 
ভায়তথর্যায় রোগ কুকুরদিগের ভিতর সংক্রা- 
মিত করিতে পাঁরা যার কি না, সে বিষয়ে 
আমরা এখন৪ অনভিন্ত। তাহার মতে প্যান 
কন্তৃক পরীক্ষার ফল আশাজনক নছে। তিনি 
আরও বলেন যে, আশ্চর্যের বিষয় এই যে 
গুরিয়েপ্টাল ক্ষত ও শিশুর ঘবোৌকালীন বিষম 
জরের বীগাখু লইয়া! কুকুরদিগের ভিতর ইহা 
সংক্রমিত কর! যায়। অথচ ভারতবর্ধায 
ঘ্বোকালীন জরের বীজাণু কুকুরদিগের উপর 
কোনই কার্য করে না। (কিন্ত এদিকে 
ঘৌকালীন বিষম জরের জীবাণুর সহিত ইহার 
বিশেষ সাদৃশ্ত আছে )। ইহা হইতেই বেশ 
বোঝ! যায় যে, এ বিষয়ে নিকোলের মত 
ভালরূপে গঠিত হয় নাই। 

: পিয়ানিজের (যিনি ইউরোপে সর্বপ্রথম 
এই রোগের আবিষ্কার করেন) বিশ্বাস এই 
যে, এই ছইটী রোগ সম্পূর্ণ স্বতন্তর। তিনি 
খলেয় বে, লিন্স্যানির! ইন্ফ্যাণ্টাম অতিশয় 
ুনখবং তারতবর্যার প্যারাসাইট অপেক্ষ 
০... ইহ! প্রচুর পরিমাণে পাওয়া 
বান . এবং কজিম উপায়ে প্যারাসাইটের 
 বংশবদ্ধির উপর ইভার প্রতিক্রিয়৷ ম্বতন্ত্। 
আই রোগ সন্বদ্ধে বিভি্তা আরও দেখা যায় 
থে, টিউনিস - প্রদেশস্থ রোগ ও.ইটালিয়ান 
প্রমেশস্থ রোগ শিশুদিগকেই বেশীর ভাগ 
আক্রমণ করে। অস্ত্রের ক্ষত ও সুখের 
.ঘ/ংকেবল ভারতব্যায় দৌকালীন জরেই 
+ চেরা যার। কিন্ত শিগুর দৌকালীন বিয়দ 
জরে ইহ! আদ দেখা যার না। 'ভারত- 
বর্ম রোগে লিউকোপেনি! প্রায়ই দেখ 





ভিষধকৃন্পণ | 


যায়। কিন্ত পিশুর দ্বৌকালীন বিষয় জরে ইহা 
দেখাই যায় ন|। ক্চিৎ কা- 
সাইটোসিস্‌ দেখ! বায়। 

কোন্‌ বয়মে সচরাচর মেভিটারেনিবান 
প্রদেশস্থ রোগের আক্রমণ বেশী হইতে যেখা 
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' -লিস্‌্ম্যানিয়া এনিমিয় অথবা শিশুর 
৬ বিষমজর সাধারপতঃ শিশুদ্দিগকেই 
আক্রমণ করে। ২ কিছ! ৩ বৎসর বয়স্ক 
শিশুদ্দিগেরই বেশীর ভাগ এই রোগ হইতে 


দেখা বার়। জ্লেমা, ডিক্রিসটাইন! এবং 
নিকোল প্রভৃতি চিকিৎমকবর্গ প্যালারমো৷ 
ও টিউনিস হইতে যে সকল রোগীর তালিক। 
দিয়াছিল তাহা হইতে দেখা যায় ৩ বৎসর 
বয়স্ক শিশুদিগকে এই রোগ বেশীর ভাগ 
আক্রমণ করিয়াছিল । এই সম্বন্ধে তাহারা 
এই মন্তব্য পাঠ করিয়াছেন যে, শিকুপিগের 
২ বৎসর বয়সের সময় এই রোগ সর্বপ্রথমে 
আক্রমণ করিয়া থাকে । এবং যদিও মধ্যে 
মধ্যে ইহার ব্যতিক্রম হইতে দেখা বায় 
তথাপি ২৩ বৎসর বস্ক শিগুদিগের উপরই 
ইহার আক্রমণের তাগ বেশী। ৩৩ বর 
বয়স্ক ব্যক্তিকেও এই রোগে 
হইতে দেখা গিয়াছে! কিন্ত ইহা অত্যন্ত 
বিরল। সেই জন্ত ইহা শৈশব রোগ, 
নামৈ অভিহিত হুয়। 
 ম্বীপুুষ। সমাজের স্তরে জাতিতেছে 
ইহার আক্রমণের তারতম্য-. " 
কোনও ক্ষেতে দেখা, বার যে, বালক: 
দিগকে ইহ! বেশীর ভাগ আক্রমণ বা 
আবার সময়ে সময়ে দেখা ধীর ধব, বালিকার 
এই রোগে বেশী আক্রান্ত হয় । জেদ! এবং... 
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ভিক্রাইসটিনা! ইহ! দেখিয়! স্থির করিয়াছেন খতৃভেদে রোগের আক্রমণ” 
যে, পুরী তেদে ইহার আক্রমণের তারতম্য | করটেনি এ্রবং লেডি ভ্যাটিক্‌ এবং দ্বৌকালীন 
হয় না। ক্রাটটি নসাহেৰ দ্েখিক্সাছেন যে, ১ | জরের সন্বনধ নির্ণয় করিতে বাইয়া লিখিয়াছের 
বৎসর বয়সের নিয়ে গুংশিশু ও স্ত্ীশিগুদ্িগের | যে, তীহার! টিউনিস প্রদেশে বসস্তকালের 
ভিতর আক্রমণ সংখ্যা সমান । কিস্ত ১ বৎসর | ২৩ মাসের পর এই হই প্রকার রোগের 
বয়ম হইতে ২ বৎমর বয়স্ক শিশুদিগের | আধিক্য দেখিয়াছেন . আরও অনেকে 
ভিতর পুংশিগুরাই এই রোগে বেশীর | দেখিয়াছেন যে, এই রোগের আক্রমণ শীত- 
ভাগ আক্রান্ত হইয়া! থাকে । এই রোগে | কালের পর এবং বসন্তে অধিক হুইরা থাকে 
শিশুদিগ্ের যত মৃত্যু হয় তন্মধ্যে প্রার অর্ধেক ' ১ 
এই বয়সে মারা যায়। দরিদ্র কৃষকদিগের | রোগের লক্ষণ। 
শিশুসন্তানের ভিতর এই রোগে আক্রমণের | রোগের প্রথম আক্রমণাবস্থা ।-- 
সংখ্যা অতান্ত অধিক। জেম! এবং ডিক্রাইসটিন! রোগের প্রথমা" 
সংক্রামকতা- _বহপুর্বব হইতে অনেকে | বস্থার বিষয় এইরূপ লিখিয়াছেন-_রোগের 
লক্ষ্য করিয়! দেখিয়াছেন যে, একই পরিবারে | শ্রথমাবস্থায় ভাক্তারের পক্ষে এই রোগ চেনা 
একাধিক বাক্তি এই রোগে আক্রান্ত | ছফর। কয়েক মাস পরে রোগ যখন হুষ্পষ্ট 
হইয়াছে। এবং ইহা দেখিক্াা অনেকের | রূপে প্রকাশ পায় তখন তাহারা যোগ 
বিশ্বাস জন্সিয়াছে যে, এই রোগ সংক্রামক । | চিনিতে সমর্থ হন। এই রোগের প্রথমা- 
ক্রাইটিন লিখিয়াছেন যে, মাণ্টান্বীপে এই | বস্থাযর় সামান্ত উদরাময় হয় এবং সময়ে 
রোগের সংক্রামকতা সম্বন্ধে লোকের বিশ্বাস | সময়ে বমনের ভাব থাকে। 
এরূপ বদ্ধমূল হইয়াছে যে, তাহারা এই; নিকোল বলেন বে, রোগের প্রথম লক্ষণ 
রোগাক্রান্ত শিশুদিগের ব্যবত বস্ত্র ও | যাঁহ৷ দেখ! যায় তাহা সকলের শিগুদিগের 
বিছান! নষ্ট করিয়া ফেলে। তিনি একটি | দন্তোদগমের রোগ বলিয়! ঠিক করেন। 
তালিকা! হইতে দেখাইয়াছেন যে, একই রোগ বখন বদ্ধি পাইতে থাকে গখন 
পরিবারের ২ বা ততোধিক ব্যক্তি এই রোগে | রোগী ক্রমশঃ পাংগুটে হইতে থাকে 
মৃত্ামুখে পতিত হইরাছে। জেমা, ডিক্ষিস | (এনিমিয়া)। এবং সেই সঙ্গে অনিয়মিত অর 
টাইনা। পিয়ানিস এবং ন্তান্ত চিকিৎসক- | ও গেট গরম থাকে । রোগগ্রস্ত ক্রমশঃ 
বর্গ এই মতের সমর্থন করিরাছেন। কিন্তু | কৃশ হইতে থাকে । সদা! সর্ধদ! বিমর্ধ থাকে, 
অনেক ক্ষেত&রে এরপও দেখ! গিয়াছে যে | খেলাধুলা করিতে ভালবাসে না, অন্ামনন্ক 
. আপ: ঘটনা একই পরিবারে কচিৎ ঘটিয়। | হয় এবং কোনওরপ শ্রম করিতে তয় পার। 
থাকে) সুতরাং একই পরিবারে ও বংশে | পেটের গীড়! হয় এবং মল ছর্গন্ধুক থাকে। 
'ইঙ্ী সংক্রমিত হয় এরূপ মনে করিবার | কিন্ত পেটের গীড়া আরোগ্য হইলে আবার 
কোনও কারণ নাই।. কোঠবন্ধ হয়। এই সময়ে ক্ষুধা থাকে না? 





ররর ৯ 


২২২ . 


ভিষকৃন্ব্পণ। 


(জুন, ১৯১২ 





. তত্তিয় অন্ত দময়ে ক্ষুধা থাকে। তলপেট 
মাঝে মাঝে ফুলিয়! উঠে কিন্ত পরিপাক 
করিবার শক্তি বৃদ্ধি পাইতে থাকিলেই ইহা 
সারিয়! যাক । শরীরের বর্ণ অত্যন্ত পাংশুটে 
হয়। রোগের গ্রথমাবস্থাতে জর অনিয়মিত 
ভাবে হয়। এইরূপ কতিপয় দিবস থাকে। 
তৎপর জরের বিরাষ.হয় এবং বোধ হয় যেন 
শিশু সারিয়! উঠিতেছে। 
কিন্ত ডাক্তার জেম! এবং ডিক্রাইসটিন! 
বলেন যে, কোনও কোনও ক্ষেত্রে রোগের 
প্রথমাবন্থাতে সবিরাম জর হয়। এবং 
ক্ষেত্রান্তরে দেখ! বায় যে, জর অবিরাম হয় 
এবং টবকাল বেলা বেগ বেশী দিয়! থাকে। 
মাঝে মাঝে জরের প্রথমাবস্থাতেই বেগ দেয় 
এবং খুব ঘাম হয়। এবং যেহেতু এই 
সময়ে প্ীহা বৃদ্ধি হইতে থাকে সেহেতু অনেকে 
এই রোগকে ম্যালেরিয়। বলিয়! ভ্রম করেন। 
তাহার! বলেন যে, নাসিক! হইতে রক্তআৰ 
এই রোগের প্রথমাবস্থার একটি লক্ষণ। 
রোগের পূর্ণাবস্থা | 
রোগ পুরাতন হইয়! দীাড়াইলে রোগী 
প্রায়ই বাঁচে ন! | এই সময়ের প্রধান লক্ষণ-_ 
রোগীর বর্ণ খুব পাংগুটে হয়, অত্যন্ত কপ 
হইয়া! পড়ে, শোথ হয়, সর্বদ! জর লাগ! থাকে 
এবং প্লীহ! আয়তনে খুব বড় হয়ঃ এই সমস্ত 
লক্ষণ সর্ধবদ! বর্তমান থাকে । এই সমস্ত 
লক্ষণ ব্যতিরেকে আরও কতকগুলি লক্ষণ 
প্রায় দেখ! যায়। বথ! নাঁসিক। এবং মাড়ি 
হইতে রক্তজাব, পারপুরিক ইরাপসান্, হেমে! 
ফাইলিয়া, আমবাতের মত "দাগ, শ্বাস প্রা 
দের. কষ্ট, দুখের ঘ! এবং মেনিনজাইটিমূ। 
এরই রোগের আর একটি প্রধান লক্ষণ 


যোহা সর্বদা প্রকাশ পার) এই যে, এই সময়ে 
উদরাময় কিংবা! আমাশয় হইতে দেখা যান়। 
এবং সময়ে সময়ে ইহা এরূপ'-বৃদ্ধি পার যে, 
তাহাতে রোগীর মৃত্যু পরধ্যস্ত হইতে পারে। 
চর্মের বিবর্ণত্ব--ধাহার৷ এই রোগের 
সম্বন্ধে লিখিয়াছেন, তাহার! সকলে ইহ! 
বিশেষরপে লক্ষ্য করিয়াছেন। ডাক্তার 
নিকোল লিখিয়াছেন যে, শিশুদিগের মুখমণ্ডল 
এই রোগে অত্যন্ত সাদ! হয়। এবং তাহ 
দেখিয়া! এইরূপ মনে হয় যে, তাহাদের শরীরে 
মোটেই রক্ত নাই। যাহার! দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়! 
জ্বরে ভোগে, তাছাদের বর্ণ গাংগুটে হয়। 
কিন্ত এই রোগে বর্ণ অত্যন্ত সাদা হইয়া 
যায় । কোনও কোনও ক্ষেত্রে এরপও 
দেখ! গিয়াছে যে, রোগীর বর্ণ হরিপ্রাভ 
হইয়াছে । ডাক্তার ভিসেমটিনি বলেন যে, 
বর্দ পরিবর্তন এই রোগের একটা প্রাথমিক 
লক্ষণ। এই রোগে বর্ণের বিবর্ণত৷ এরূপ 
স্ুম্পষ্ট রূপে প্রতিভাত হয় যে, দেখিব! মার 
ইহা! ম্যালেরিয়! রোগাক্রান্ত ব্যক্তির পাংগুটে 
রং কিংবা! অন্ত কোন প্রকার এনিমিয়! হইতে 
স্থৃতন্ত্র বলিয়! চেনা যাঁয়। | 
জ্বর-এই রোগ জরযুক্ত হয়। এবং 
এই জর অন্ভান্ত জর হইতৈ সম্পূর্ণ স্বতঙ্জ। 
প্রথমে ২৩ সপ্তাহ অর ঠ্রাগা থাক । তথ. 
পর জ্বরের বিরাম হয়। এইরূপ কয়েক 
সপ্তাহ থাকে। অবশেষে জর সর্বদ! লাগ! 
থাকে কিন্ত জরের বেগ অনিক্মমিত ভাবে, 
আসে। প্রথমাবস্থায় জরের তার্গ ৩৮. 
হইতে ৩৯ সেপ্টিগ্রেড পর্ধ্যস্ত উঠে। .পরে 
৪০ (সেন্টিশ্রেড ) কিংব! তাহার উপরেধী. 
উঠে। এই জরাবস্থায় অরের বেগ. এক ্রিনের 
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ভিতর অনেকবার দিয়! থাকে। এইরূপ 
প্রত্যেবার বেগ দেওয়ার পর হইতে পুনর্ধবার 
বেগ দেওয়ার মধ্যে সময়ে সময়ে তাপ নামিয়া 
বার। অনেক সময় স্বাভাবিক পর্য্যস্ত হয়। 
জরের বেগ কখনও কখনও খুব বেশী হয় এবং 
পরে খুব ঘাম হয়। এই রোগের পরিণত" 
বস্থায় যদি অন্ত কোনও স্বতন্ত্র রোগে তাপা- 
ধিক্য ন! ঘটায়, তাহ! হইলে তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা! অল্প হইতে দেখা যায় । 
এইরূপ উত্তাপ হাস অবস্থা কখনও কখনও 
রোগের শ্রথশাবস্থার় অথব। প্রবল রক্তআ্বাবের 
পর হইতে দেখ। যায়। জ্বর কখনও সবি- 
রাম এবং কখনও অবিরাম প্রকারের হয়। 
সবরের বেগ সকালে ও বৈকালে বৃদ্ধি 
হয় । জর এইরূপ অনিয়মিত ভাবে হওয়ার 
দরুণ ইহাকে ম্বতন্ত্র বলয়! বেশ উপলব্ধি কর! 
যার। অন্ত কোনও রোগে অরের এই্প 
ভিন্নাবস্থ! হইতে দেখ! যায় না। অন্ত কোনও 
রোগে তাপের এইরূপ অনিয়মিতভাৰে উত্থান 
ও পতন হইতে দেখ! যায় না বলিয়াই ইহ! 
এই রোগের একটি '্রধান লক্ষণ বলিয়া 
পরিগণিত হয়। রোগের পরিণতাবস্থায় 
যে জর হয়, তাহার আক্রমণ হঠাৎ হয় এবং 
বেগ অত্যন্ত বেশী হয়। এবং সময়ে সময়ে 
সহস1 তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষ। নিম্নে নামিয়। 
যায়। মোটের উপর এই রোগে জ্বর কখনও 
সবিরাম এবং কখনও অবিরাম এইরূপ 
অনিয়মিতভাবে হয় এবং তাপ দিনের মধ্যে 
অনেকবার কমে এবং বাড়ে। 
পরিপাক যন্ত্র--এই রোগে পাক- 
যঙ্ছের দোষ প্রায়ই জন্মে। ডাক্তার নিকোল 
সাহেব বলেন যে, এই রোগে পেটের পীড়ার 


শিশুর দ্বৌকাঁলীন বিষম স্বর । 


২২৩ 


আক্রমণ খুব বেশী হয় এবং গেটের পীড়। 
সারিয়! গেলে কোষ্ঠবন্ধ হয়। ইহা সনে. 
আহারের রুচি বাড়ে বই কমে না। আবার 
কখনও কখনওখুব অরুচি হইতেও দেখা যায়। 
কিন্ত এই রোগে পেটের অস্থুখ খুব বেশী 
হয় এবং সময়ে সময়ে ইহা মারাত্মক হয়। 
রোগীর 'মল প্রায়ই হূরগন্ধযুক্ত হয় এবং 
সময়ে সময়ে মলের সহিত ভুক্ত দ্রব্য জী 
ন| হইয়! বাহির হয়। মাঝে ষলের সহিত 
রক্তের ছিটাযুক্ত আম নির্গত হয়। "সকল 
ডাক্তারই বলেন যে, এই রোগের প্রথম 
লক্ষণ পেটের অস্থখ এবং ইহা রোগাবস্থায় 
মাঝে মাঝে প্রায়ই আক্রমণ করে। ডাক্তার 
ক্রাইটিন এ সঙ্বন্ধে.যাহ! বলিয়াছেন. তাহা! 
নিয়ে উদ্ধৃত করিয়া দেওয়! গেল। 

“এই রোগে সাধারণতঃ রুচির কোনও 
পরিবর্তন হয় না| ক্ষুধ! খুব বেশী হইতে 
দেখা যায় এবং শিশুরা হাতের সামনে বাহা 
পায় তাহাই খায় ॥। এমন কি পাথরের গুড়ি 
এবং দেওয়ালের আন্তর কামড়ায়। গেটের 
পীড়া খুব বেশী হইতে দেখা যার এবং মল 
হর্গন্ধযুক্ত হয়। বাহের সঙ্গে রক্ত আম 
নির্গত হুয় এবং পেট খুব কামড়ায় । পাতলা 
বাহে হওয়ার পর রোগীর ল্লীহাকে কিছুক্ষণের 
জন্য সঙ্কোচিত হইতে দেখা যায়৷” 

মুখের ঘা-.এই রোগে সময়ে সময়ে 
মুখে ঘ! হইতে দেখ। যায় ॥ ইহাকে আমা” 
দের দেশে 'ল্লীহ! মামুরকীর ঘ1, বলে। ঘা 
প্রথমাবস্থায় খুব ধীরে ধীরে আরভ হয়। 
সে জন্য প্রথমে ইহাকে লোকে দী'ত উঠার 
পীড়! বলে। ক্রমে দস্তের মাড়ীতে ঘা 
ধরে। শেষে দস্তাস্থি ভীষণভাবে ক্ষতাক্রান্ত 


২৪ 


" হয়। ঘা! বেশী ছড়াইরা গেলে নাক ও 
মুখ- এক হুইয়! ধায় এবং রোগীর মৃত্যু 
হয়| 

কাণের রি নিন 
এবং জন্যান্য অনেকে এই রোগে আক্রান্ত 
শিশুয় কাপপচ! রেগ হইতে দেখিয়াছেন। 
কোন৪ কোনও ক্ষেত্রে ইহার জন্য মৃত্যুও 
হইতে দেখা গিয়াছে । | 

প্লীহায় বৃদ্ধি--এই রোগে শ্লীহ! 
ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে এবং শেষে অত্যন্ত 
হুইয়! তলপেটের বাম পা" 
সম্পূর্ণরূপে অধিকার করিয়৷ বসে।- ল্লীহার 
ছুই পার্থ অসমান এবং অত্যন্ত শক্ত হয়। 
ইহার উপরিভাগ সমান এবং হ্ত ছ্বারা স্পর্শ 
করিলে নরম বলিয়া! বোধ হয় ন!। শ্বাস- 
প্রশ্থাসের সহিত শ্লীহ! এক পার্থ হইতে অন্য 
পার্থে স্বচ্ছন্দে নড়া চড়া করে। সময়ে 
সময়ে এরপও দেখ! গিয়াছে যে, শ্লীহা 
রোগের সঙ্গে সন্ত বর্ধিত হইয়! শেষে মৃত্যুর 
পূর্বে অত্যন্ত হীন হইয়! গিয়াছে । এইরূপ 
স্বাসের কারণ দীর্ঘকালস্থার়ী পেটের অন্ুখ 
ভিন্ন আর কিছুই নহে। 
যকৃতের বৃদ্ধি--এই রোগে ধর্কৎ 
অল্প বর্ধিত হয়। হস্ত দ্বারা চাপ দিলে ইহা 
নরম বলিয়। বোধ হয় না! উপরিভাগ 
বান এবং ছুই নির্দিষ্ট কিনার! আছে। 
স্লীহা এবং বন্কতের বৃদ্ধির সহিত তলপেট 
স্বীত হইতে থাকে । এবং পরে এতদুর 
জ্্ীত হইয়। উঠে যে শিরাসমুহ দু্পষ্টভাবে 
দেখা বায়। ফেহ কেহ পেরিটোনিয়াল 
. (লিকেজ অল্প পরিমাণ একরপ জলবৎ 


কু এ 


ভিষকৃ-দর্পন.। 


[ জুন, ১১২ 


রক্তসঞ্চালন যন্ত্রসমুহ-স্পডাক্কার 
নিকোলী দেখিয়াছেন যে, নাড়ীর স্পনগন 
অতি ফ্রুত হয়। এমন* কি জরবিহীন, 
অবস্থার তাঁপ এবং নাড়ীর গতির সহিত বে. 
ধঁক্য থাকে, এ সময়ে তাহার পার্থক্য দেখা 
যানস। নাড়ির গতি জর আগমনের সহিত 


বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং মিনিটে ১৫০ বার 


হইতে ১৬৩ বার পর্যন্ত স্প্িত হইতে 


থাকে। | 
রক্তআাঁক--পুর্ধেই বল! হইয়াছে 
যে, নাড়ি ও জন্ত্র হইতে রক্তত্রাব হয় এবং 
শরীরে পারপুরীক ইরাপশন হয়। এইরোগে 
শিগুদিগের নাসিক হইতে প্রায়ই রক্ত 
পড়িতে দেখা বাঁর়। রক্তশ্রাবের নানারূপ 
অবস্থ! দেখিতে যায় । কারও শরীরে রক্ত 
জমিয়া কাল শিরা পড়িয়! বায়, কাহারও বা 
শরীরে উঠে। শেষে এই রক্তল্রাবুই রোগীর 
শীত শীঘ্র মৃত্যুর কারণ হইয়! উঠে। এই 
রক্তশ্রাবই কোনটা যে সাধারণতঃ হইতে, 
দেখ! যার, মে বিষয়ে মতভেদ আছে। 
ডাকার নিকোলী বলেন যে, মাড়ি হইতে 
সাধারণতঃ রক্তআাব বেশী হইতে দেখ! বায়। 
ক্রাইটিন বলেন যে, নাসিকা হইতে রক্তআাব 
সাধারণতঃ বেশী হয়। আবার গাধা।ও নির! 
নিজ বলেন যে, রক্ত আমাশ! পাঁড়াই সাথা- 
রণতঃ বেশী ঘটে। তবে মোটের উপর ইহা 
বল! যাতে পারে যে, এ রোগ যে নিলি 
হউক রকশ্রাব হয়। 

পেশ্ফিগাস--শরীরের 'এক রর 
গোলাকার ফোত্ক! উঠে। ডাক্তার নিকোলী 
হইটী ক্ষেত্রে এইরূপ হইতে দেখিরাছেন, 
একটী রোগীর মুখমওলে এবং পায়ে খুব বড় 


জুন, ১৯১২] 


শিশুর ছোঁকালীন বিষম স্থার । 


ই২৫ 





ফুধুরী দেখ! গিয়াছিল। সেইগুলি এক প্রকার 
ছচ্ছজলবতৎ তরল পদার্থে পুর্ণ ছিল । সময়ে 
বময়ে |জরাক্রমণের পর সেই রোগীর গাত্রে 
নতম সুস্কুরি উঠিত। একটি ফুস্থরি হাটুর 
উপরিভাগে চর্খের উপর উঠিয়াছিল। দ্বিতীয় 
রোগীটর হাটুর উপরিভাগে .চর্শের উপর একটা 
ফুস্কুরি মাত্র দেখ! দিয়াছিল। ম্থানটি বেদনা- 
যুক্ত ছিল এবং ৩৪ দিনের মধ্যেই ফুস্কুরি 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

লিক্ফ্যাটিক গ্র্যাগুস.-_এই রোগে 
লিশ্ফ্যাটীক গ্যাসের কোনও বিশেষ পরি- 
বর্তন দেখ! বায় না । সময়ে সময়ে কুঁচকীতে, 
বগলে, এবং ঘাড়ে বীচি বড় হইতে দেখ 
বায়, কিন্ত তাহা এ রোগের জন্য নহে। 
যেরূপ সাধারণতঃ হইতে দেখা বায়, ইছাও 
তাহাই। 

শোথ---সুখ, হাত এবং পা সাধারণতঃ 
_ ফোলে। যে স্থানটি ফোলে সে স্থান সাদ! হয় 
এবং ফোলাতে কোনও ব্যাথা থাকে না। 
ইহা! বেশী দিন স্থায়ী হয় না। শোথ হঠাৎ 
আক্রমণ করে, কিছুদিন থাকে এবং আবার 
হঠাৎ সারিয়! বায় । শোথ প্রায়ই শরীরের 
পার্থ ও পদত্বয় আক্রমণ করে৷ 

মুখমগুলে, চোখের পাতার শোথ হয় এবং 

ফোলা! দেখিক্া*ভ্রাইটস্রে পীড়া বলিয়া মনে 
হয়। উপরের অঙ্গ প্রতাঙ্গের মধ্যে হত্তঘবয় 
সাধারণতঃ ফুলিয়৷ উঠে। নিয়স্থ অঙ্গে পদৎয় 


বেশীর ভাগ আক্রমিত হয়। 
স্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্র-্পডাকার 


(জোমা এবং ভিজ্তাইসটিন! ছইটী রোগীকে 
অআফোপমিউমোনিয়! ছার! আক্রান্ত হইতে 
দেখিক়াছেন। জার একটা রোগীর ॥রিসি 


পা অপর, এ, ০, ১৮ সপ, এ 


হইয়াছিল। ডাক্তার নিকোলী টিউনিস 
গ্রদেশে ৪টী রোগীকে হঠাৎ শ্বাসের কষ্টে 
আক্রান্ত হইতে এবং তজ্ন্ত রোগীদিগকে 
মৃত্যুমুখে পতিত হইতে দেখিয়াছেন। ইহ! 
স্থিরীক্কত হইয়াছে যে, এই শ্বাস কষ্টের কারণ 
গ্লোটিসের একপ্রকার সত্তর বৃদ্ধি প্রাপ্ত শোখের 
দ্বারা আঞক্রমিত হওন |. 
কিভনী সম্বন্ধে__-সধিকাংশ টিন 
কিডনীর ক্রিয়ার কোনও পরিবর্তীন হুইন্চে 
দেখা যায় না। ডাক্তার নিকোলী কেবল 
একটী রোগীর প্রজাবে আলবুমেন পাইক্গা- 
ছিলেন। একটা রোগীর পাইয্ুরিয়! হইতে 
দেখ! গিয়াছে। প্রবদ্ধকারের মত এই যে, 
ইহা! দ্বৌোকালীন জরের একটী উপসর্গ । 
মানমিক অবস্থা---রোগ বৃদ্ধির 
সহিত শিশুর মানসিক এবং শারীরিক শ্ফর্তি_ 
নষ্ট হইয়! যায়| শিশু সর্বদাই বিমর্ষ থাকে । 
এবং খাদ্যের জন্ত প্রায়ই চীৎকার করিয়া 
কাঁদিতে থাকে৷ জরমগ্নাবস্থায় শিশু সর্বদা 
ঝোমে।) একটী শিগুর নৃতযার পর তাহার 
শরীরে পরীক্ষা দ্বারা লেপ্টোমেনিন্‌ 
জাইটিসের লক্ষণ দেখ! দিয়াছিল। এ্রঁ' 
শিশুটি সর্বদা! কপালে বেদনা অনুভব করিত 
এবং ক্রমশঃ তাহার শরীর অলস অসাড় হইয়া 
যাইত। মাঝে মাঝে কেবল কাদিত এবং 
কপালে বাথ! বলিয়া চীৎকার করিত। উহার 
মৃতার ৩ মাণ পুর্বের্বলাঘার পাংচার করাতে 
মেরুমজ্জ। রসে লিসম্যানীয় বীজাপু পাওয়া 
গিয়াছিল। 
রোগের পরিণতাবন্থার শিশু শব্যা ত্যাগ: 
করিতে জঅপমর্থ হর এবং ক্রমণঃ জলস ও 
অসাড় হই! পড়ে । এবং এ অবস্থাতে খাদ্য 
রর 
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. খাওয়াইতে বিশেষ কষ্ট করিতে হয়। অন্ত 
কোনও নূতন উপসর্গ উপস্থিত ন। হইলে 
অবস্থ! ্ন্নপই থাকে । 

লীর্ণাবস্থা- রোগ যতই পুরাতন হইতে 
থাকে রোগী ততই কাহিল হইতে থাকে। 
অরীরের মাংস অত্যন্ত কমিয়! যায়। রোগীর 
সমস্ত শরীর শীর্ণ হইয়! যায়»কেেরুল পেটটি বড় 
- সইতে থাকে। ডাক্তার নিকোঁলী অবস্থার 
এইরূপ বর্ণনা করিতেছেন,__ 
.. এরোগীর বর্ণ পাংগুটে হইতে থাকে এবং 
শরীর অত্যন্ত শীর্ণ হইয়া যার়। শিগুকে 
তাহার বয়সের চেয়েও বড় দেখায় । শরীরের 
অত্যন্ত ক্ষয় হইতে থাকে । হাত পা সরু 
হইয়া যায়। ঘাড়ের এবং পঞ্জরের অস্থি বাহির 
হইয়! গড়ে । রোগী মোটের উপর একেবারে 
কষ্কালসার হর। 

রুক্ত-স্্এই রোগে সাধারণতঃ রক্তের 
লোহিত কশিকাগুলি এবং লোহিত বর্ণ 
পদার্থ বিশেষয়পে কমিয়া যায়। প্রায়ই 
লোহিত কণিকাগুলির প্রকৃতির পরিবর্তন হয় । 
- ডাক্তার নিকোলীর মত-_.রক্ষের 
বর্ণ পাংগটে হয় এবং কখনও কখনও 
_ একেবারে জলের মত হয়। রক্ত খুব 
ধীরে ধীরে এবং অসম্পূর্ণ রূপে জমে। 
চীউনিস প্রদেশীযর় রোগীদ্িগের রক্তের 
লোহিত কণ্নিক! অত্যন্ত কমিয়৷ গিয়া- 
ছিল এবং লোহিতবর্ণ পদার্থের সংখ্যা! শতকরা 
&০এর নীচে দীড়াইয়াছিল। 
.  অন্তান্ড চিকিৎসকগণও রক্তের প্রকৃতির 
এইকপ পরিবর্তন লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 1 

অপ্সনিক শত্তি*-রক্তের রোগছষ্ট 
বীজাগুর ধ্বংস করিবার ক্ষমতা হ্বাস প্রাণ 


হয়। ব্যাসিলাল কোলাই এবং ব্যাদিলাল 
টাইফোসাস রোগবীজাণু লইয়া! রোগীর 
উপর পরীক্ষা করিয়। উাক্তার ক্যান! 
রক্তের এই ধ্বংসকারী শক্তির হাস হওয়! 
সপ্রমাণ করিয়াছেন । বিশেষতঃ রকের 
ব্যাসিলাস কোলাই বীজাণু নষ্ট করার ক্ষমতা 
অত্যন্ত কম দেখা গিয়াছিল। এই রোগে 
পেটের পাড়ার বাহুল্যের ইহাই কারণ । 


্ রোগ্বের ভাবীফল নির্ণয়। 


এই বিষয়ে সুবিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের মত 

নিয়ে উদ্ধত করিয়া দিলাম। 

ডাক্তার নিকোলীর মত-_-শিগুর 
দ্বোকালীন বিষমজর সারিতে বহুদিন লাগে । 
মধ্যে মধ্যে জরের বিরাম হইতে দেখা যায়। 
বদিও এ রোগে মৃত্যু প্রায়ই হইতে দেখা যায় 
তথাপী ইহ! আপন! আপনি সারিতে দেখ! 
ষায়। নিয়লিখিত কারণে তিনি এই নিদ্ধাস্তে 
উপনীত হইয়াছেন । 

(১) এ রোগ শিশুদিগেরই বেশীর ভাগ 
আক্রমণ করিরা থাকে | ইহা অপর বয়সেও 
আক্রমণ করে। অধিক বয়স্ক রোগীদিগের 
বাঁচিবার সম্ভাবনা বেশী, যেহেতু ইহাদের 
দেহের রোগ॥বীজাণু ন্ট করিবার ক্ষমতা শিশু- 
দিগের অপেক্ষা অনেক বেশী 

(২) কোনও কোনও ক্ষেত্রে রোগের 
লক্ষণগুলি আংশিকতাবে এবং কোনও 
কোনও রোগীর সম্পূর্ণভাবে দূরীভূত হইতে 
দেখ। গিয়াছে । এবং প্লীহাতে পাঁংচার কুরিয়া 
লিশ ম্যানীয় বীজাণু পাওয়া যায় নাই । 

(৩) টাউনিন প্রদেশে একটি শিগুকে এ 
রোগ আপন! আপনি সারিতে দেখা গিয়াছে। 
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শিশুর দোঁকালীন বিষম স্বর । 
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রানার রস সর 
ক্রাইটিন সাহেবের মত---ক্রাই-| বিদামাঁন । রোগ সম্বন্ধীয় নিদানের লাহায্য 


টিন সাহেব মান্ট! দ্বীপ হইতে লিখিয়াছেন যে, 
এই রোগের স্থিতি পরিমাণ ৬ মাস হইতে ১০। 
১২ মাস। এই রোগে প্রায় সকলেই মৃত্যু 


মুখে পতিত হয়। ২১ জনকে বীচিতেও! 
দেখ গিয়াছে। 
ডাক্তার খ্েম! এবং ডিক্রাইসটিন। 


তাহারা রোগের বৃদ্ধি বন্ধ হইতে দেখিয়া- 
ছেন। কিন্ত রোগ আরোগ্য হইতে দেখেন 
নাই । এইজন্ড তীহাদিগের বিশ্বাস যে, 
এ রোগ আপনা আপন! সারিতে পারে। 

স্তাগনোলিত সাছেব ২টচী রোগীকে 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিতে দেখিয়া 
ছেন। তন্মধ্যে একটী বালক, বয়স ১ 
বৎ্নর) অপরটি বালিকা, বয়স ১২ বৎলর। 
তিনি ছুইটী রোগীকেই ২ মাস চিকিৎস। 
করিয়াছিলেন। তিনি তাহাদিগকে এটক্‌- 
সিলের সহিত কর্ডলিভার অয়েল এবং হাই- 
ফস্‌ফেটম্‌ সেবন করিতে দিয়াছিলেন এবং 
শরীরে ইনজেকসান্‌ করিয়াছিলেন । ২ বৎসর 
পরে তাহার সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়া- 
ছিল। বদিও এটকৃসিল রোগ সারানের 
অংশিক সাহায্য করিয়াছিল, তথাপিও ইহা 
স্বীকার করিতে হইবে যে, ইহা! আপন! 
আপনি সারিয়া গিয়াছে। কারণ, ওষধ 
খুব জন্গদিন ব্যবন্বত হইয়াছিল। 


রোগনিণয় ৷ 


» রোগের প্রাথমিক অবস্থায় রোগ নির্ণয় 
কর। বড় স্বুকঠিন। যেহেতু, ভূমধ্যদাগর 
গ্রাদেশস্থ জর, টাইফয়েড এবং ম্যালেরিয়। 
রোগের মহিত এই অবস্থার ইছার সাদৃশ্য 


পরিণতাবস্থার ইহা নির্ণর করিতে ভ্রম হইলেও 
হইতে পারে। কারণ অন্ত প্রকার দ্দীহ! 
জনিত পাঁওুরোগের সহিত এই অবস্থাতে 
ইহার বিশেষ সাদৃগ্ত আছে। প্রক্কতরূপে 
ইহা নির্ণর করিতে হইলে প্যারাসাইট 
(রোগের, জীব.) বাহির করিতে হইবে । 
এই রোগের নিয়ত লক্ষণ_-আর, লীহার 
বর্ধন, চর্ঘের বিবর্ণত।। গৌণ লক্ষণ--. 
পেটের পীড়া, ষক্কতের বৃদ্ধি, শোখ, রক্- 
আব এবং চার বৎসরের শিগুদিগের ভিতর 
এই রোগের আক্রমণাধিক্য.। রক্ত পরীক্ষ। 
করিয়া! ইহা নির্ণয় করিতে পার! যার বটে, 
কিন্ত একেবারে নিঃঠসন্দেহ হওয়া যার না। 
রোগ নির্ণয়ের প্রকৃত পন্থ/--লিসম্যাণিয়া 
রোগ জীবাণুর আবিষ্কার করা। প্যারা 
সাইট, আবিষধার করার জন্ত অনেক প্রণালী 
ব্যবন্ৃত হইয়! থাকে । যখা-্রক্ত পরীক্ষা 
মীহার পাংচার, বকতের পাংচার, অস্থি মজ্জার 
পরীক্ষা। কৃত্রিম উপায়ে রিষ্টার উৎপাদন 
করিয়া পরীক্ষা, মেকুমজ্জার রসের পরীক্ষা! 
এবং ক্কত্রম উপায়ে প্যারালাইটের বংশবৃদ্ধি 
করণ। . | 
রক্তপরীক্ষা-রক্জের ভিতর প্যারা. 
সাইট সব সময়ে পাওয়া যায় না। শুতরাং 
এ প্রগালীতে পরীক্ষার ক্কৃতকার্ধয হওয়! যার 
না। নিকোলী, গাবা, কেলেটী এবং 
অন্তা সকলেই একবাক্যে ইছা ত্বীকার 
করিয়াছেন। | 
 শ্লীহার পাংচার - সকলেই প্রায় 
একবাক্যে স্বীকার করিয়াছেন যে, মলীহার 
রক্তের গ্বার রোগের প্যারাসাইট নির্ণর 


২৮ 


_ দিশ্চিত ভাবে করা বায়। কিন্তু অনেকে 


মা করাই ভাল। 


ল্লীহার পাংচার করা বিপজ্জনক বলিয়া যনে 
করেন। এ আশঙ্কা! ভিতিহীন। হুচী শোধন 
করিয়া অস্ত্রোপচার করিলে কোন বিপদেরই 
আশঙ্কা থাকে না। পাংচারে এ পর্ধ্যস্ত 
কোনও রোগী মৃত্যামুখে পতিত হয় নাই। 

যকৃতের পাংচার-্রোগের প্রথ- 
মাবস্থার যকতে প্যারাসাইট ন! থাকিতেও 
পায়ে । ওজন এ অবস্থার যকতের পাংচার 
রোগের পরিণতাবস্থায় 
পাংচার করিলে প্যারাসাইট নিশ্চয়ই পাওয়৷ 
যাইবে। অ্ুতরাং এ প্রণালী উত্কষ্ট ন 
হইলেও নিকট নহে। কিন্তু পণুদিগের 
পরীক্ষা কালে যকৃতের পাংচারই সর্যোংকষ্ট 
উপার। 

অস্থিমজ্জার পরীক্ষা-__ডাক্তার 
পিয়ানীজ বিশ্বাস করেন যে, রোগের জীবাণু 
দ্বারা অনস্থিমজ্জ! সর্ব প্রথমে আক্রান্ত হয়। 
স্থতরাং প্যারানাইট আবিষ্কার করিতে হইলে 
অন্থি-মজ্জার পরীক্ষা করাই সর্বোৎ্কষট 
উপায়! তিনি বলেন যে, টিবিয়া অস্থির 


_স্উপরিভাগে কিংব! ফিমার অস্থির দিম্নভাগে 


ছিত্র করিয়! মজ্জার রস বাহির করিতে হয়। 

কিন্ত এ কার্ষ্য ঘড় ফঠিন। তজ্জন্ত 
অধিকাংশ চিকিৎসক ল্লীহার পাংচার 
করাই পছন্দ করেন। 

ভেলিকেশন্‌ অর্থাৎ মিম উপায়ে শরীরে 
ফোফা! উৎপাদন--ডাক্তার কিউমিন্স সাহেব 
এই প্রণালীর আবিষ্ধারক। কিন্ত এই 
নিয়মে অধিকাংশ সময়েই কৃতকার্য) হওয়া 


বায়না । সুতরাং এ প্রণালী দ্বার কেহই 


8৬. 


পরীক্ষা ফরেন ন!! 


[ জুন, ১৯১২ 


লান্বার পাংচার- ডাক্তার ল্যাকেঙ। কেবল 
মাত্র একটি রোগীর লামার পাংচার করিগ়া 
সেরিত্রোম্পাইনাল ফুলইভ বাহির করি 
তন্মধ্যে প্যারাসাইট অ1বিষকার করিয়াছিলেন । 
রোগীটি একটি শিশু ৷ তাহার মেনিনজাইটিস্‌ 
এবং কপোলদেশে অসহা বেদনা ছিল। 
তাঁহার শরীর ধনুষটক্কার রোগগ্রন্ত রোগীর 
মত বাকিয়া গিষ়াছিল। ডাক্তার লে কেত। 
এ বিষয়ে আর স্পষ্ট করিয়! কিছুই বলেন 
নাই। 

কৃত্রিম উপায়ে জীবাণুর বংশবৃদ্ধি 
করণ | _রোগন্রত্ত ব্যক্তির রক্ত লইয়া! অন্য 
কোন প্রাণীর স্নকে মিশাইয়। কিম উপায়ে 
বংশবৃদ্ধি করিতে হয় । যেখানে রোগীর 
দেহে প্যারাপাইট খুব অল্প,সেখানে এ প্রণালী 
অবলম্বন করিলে রোগ নির্ণয়ের সুবিধা! হয়। 
কিন্ত এ বিষয়ে এখনও ভালরূপ পরীক্ষ! হয় 
নাই। স্থতরাং এ বিষয়ে আর বেশী কিছু 
বল! হইবে না। 

সিরাম টেষ্ট-ডাক্তার নিকোলী 

রোগপ্রন্ত কুকুরের রক্তরম লইর! কৃত্রিম 
উপারে বর্ধিত লিশম্যানিয়৷ ইন্ফ্যাপ্টার 
ইম্মাবি লাইজেসন, এগ,টাইনেশন এবং 
ডিসলিউশান করিতে চেষ্টা করিয়! অক্কত- 
কার্ধ্য হইয়াছেন ? 

বাহক লিল্ফ গ্র্যাণ্ডের পরীক্ষা _ 
নুবিখ্যাত চিকিৎসক কক্রান: এই প্রণালীর 
ধুব গ্রাশংস! করিয়াছেন । এই প্রবন্ধ লেখক 
এই প্রণালী অবলম্বন করিয়া লিশম্যানিয়। 
জীবাণু আবিষ্কার করিতে বিশেষরূপে কত. 
কার্ধ্য হইয়াছেন । তিনি দেখিয়াছেন যে, 
রোগীর পোষ্ট-সারতিকাল গন এবং উুদেশ 


জুন, ১৯১২ ] ক্যান্থেল হম্পিটালের ব্যবস্থাপত্র । হইত 


এবং দেহের সন্ধিস্থলঙ্থিত গ্রাণ্ডে গ্রচুর | জীবাণু দেখিতে পাওয়া যাইবে । বে 
পরিমাণে লিস্ম্যানিয়! পাওয়া বায়। গাও | স্থানের গলা কাটিতে হইবে, পূর্বে সেই স্থান 
কাটিয়া তত্রস্থ রক্ত পরীক্ষা করিলে লিশত্যানিয়া | অসাড় করিয়া লওয়৷ আবন্ঠীক। | 





ক্যান্থেল হস্পিটালের র্যবস্থাপত্র | 


(পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


গা্টা (চক্ষুর জন )। | গাট্টা কৌকেন ফোট“(« পারসেন্ট )। 
গাট্র। আরজেনটাই নাইট্টেস ডাইলুট। | 
1 হাইড়েোক্লোরেট অব কোকেন ২০ গ্রে 
নাইটট অব সিলভার ২ গ্রেণ | ভিষ্রিল ওয়াটার ১ আউন্দ 
ডিষ্টিল ওয়াটার ১ আউন্দ | | 
গাঁ! নিখিল ব্ল। | 
গা আরজেনটাই নাইটে ফো্ট। ১ 
ডঃ | মিথিল € গ্রেণ 
নাইটেট অধ সিলভার ১০ প্রেপ ওয়াটার ১১ আউন্স 
হিটার কাটি (8 ০৪ গা্টা ফাইসেকগমাইন সাল্ফ। 
গান্ট! এটে পিন সলফেটিন্‌। ( অপর নাম-_ইজিরিন্‌ দ্ুপ )। 
( অপর নাম এট্পিন ডূপ। ঠি 
চট ফাইসো্টিগমিন সাল্ফ . ২ গ্রেণ. 
এটে পিন সালফ, ২ গ্রেণ *ভিষ্টিল ওয়াটার ১ আউন্দ 
ডিল ওয়াটার ১ আউদ্দ |. *ইন্কার পরিবর্তে প্রাউও নাট অন্নেল 
4 | উত্তাপ -হবারা ঠিরালাইজ করিয়া! বাবছার করা 
গা! কোকেন ডাইলুট (১ গারসেন্ট )। | যাইতে পারে। | 
ঃ 
হাইডে, ক্লোরেটে অব কোকেন ৪ গ্রোণ গা কিনসাই সাল্‌ফ এট এসিডাই 
% ডিষ্রিল ওয়াটার ১ আউন্দ | সঃ াটিনাছি। | 
. ** গ্রাউগুনাট অয়েল উত্তাপ দ্বার! ভ্রিরিলাইজ | জিদ্ক সাল্ফ ১ গ্রেণ 
. রিয়। ইহার পরিবর্তে ব্যবহার করা যাতে |. বোরিক এসিড . ১০ প্েণ 


পারে। ৃ ডিষউটল ওয়াটার ৯ জাউন্দ 





২৩৪ ভিষক্-দর্গপ। [ জুন, ১৯১২ 
হ্টাস। ইন্জেকৃসম্‌। 
হষ্টাস ফিলিসিন্‌ মেরিস্‌। ইন্জেক্লিও এলুমিনাম সাল্ফ। 
একী ফিলিসিস্‌ লিকুইভ ১ ড্রাম এলাম ১ ড্রাম 
মিউসিলেজ ২ ভীম ওয়াটার ২০ জউন্ল 
স্পিরিট ফ্লোরোফরম ১৪ মিনিম 
নী জকৃসিও জিন্সাই সাল্ফ কোং। 
ওয়াটার একত্রে ১আউদ্দ টা দি 
| জিষ্ক সাল্ফ ই ডাম 
হষ্টাস ইপিকাকুয়াণ। |. এলাম ১ ডা 
ইপিকাকুয়াণ! ( নির্ধল চূর্ণ) ২০ গ্রেণ ওয়াটার ২০ আউন্দ 
- ক্লোরাল হাইডে্ট ১০ গ্রে  জিঙ্কটাই। 
. মিউসিলেজ ২ড্রাম লিঙ্ষটাস ক্যান্ষার কোং। 
ক্লোরোকর্দ ওয়াটার একত্রে ১ আউন্স অপর নাষ-__গিস্‌ লিঙ্কটান্‌॥ 
হ্টাস মাফিণ। টিংচার্‌ ক্যাম্কার কোং 
মঞ্ষিয়! হাইডে। ক্লোরেট মক্সিমেল স্ুইল 
. সোলিউশন ২৫ মিনিম পিরাগ টনু 
চা ১ আউং প্রত্যেকে সমান ভাগ ূ 
তি পর্ণ বয়ক্কের মা! ১ ডাম 
হাস পটান্‌ ব্রমাইড এট ক্লোরাল। লিটা ইপিকাকুয়াণ! | 
(অপর নাম--স্িপিং ভাফ্ট )। অপর নাম- চিল্ড্বেন্য্‌ লিঙটান্‌ | 
পটীশ ব্রমাইভ্‌, ১০ গ্রোগ টিংচার্‌ ইপিকাকুয়ানা - ৫ মিনিম 
ক্লোরাল হাইডে ১০ গ্রেণ সিম্পাল সিরাপ ২৫ মিনিম 
ওয়াটার একজে ১ আউন্স এনিসি ওয়াটার একে ১ ডাষ 
হষ্টাস সিনি কোং । . বালকদের মাত্র! । 
(অপর নাষ--ব্লাক ভঁফট) লিগ্ষটান মরফিনি কোং। 
ম্যাগ সাল্ফ ২ ড়াম সোলিউশন অব হাইড! « 
অয়েল পেপারমে্ট .. ২মিনিম ক্লোরেট মফিয় ১৫ মিনিম 
রেকৃটিফাইভ, ন্পিরিট থা প্রয়োজন | গ্লিসিরিণ ১ ড্রাম 
: ইনফিউশান সেন। একত্রে ২ আউদ্দ কান্ফার ওয়াটার একজে ১ জাউন্স 


জুন, ১৯১২ 1 ২৩3 
,লোসান। লোসিও সাইলিনি (১--১০০)। : 
লোমিও এসিডাই বেরেসাই (সেম্থরেটেড )। 
1, সাইলিন (মেডিলিনাল ) ১২ বাথ 
" বোরিক এসিড... ৬ম ওয়াটার একজে ২০ আউন্দ 
পিঞ্চ ডাই যথা প্রয়োজন 
ওয়াটার একত্রে ২০ আউন্স লোসিও হাইডারজিরাই আইভাই 
ফুটস্ত জলে গলাইয়! ফিল্টার কর। ( ১১০০০) । প্র 
( অপর নাম--মারকিউরিক জাইওভাইড 
এরি এসিডাই কারবলিনাই (১--২০) লোন 
ঘ 
এসি ৪ এ টল পারক্লোরাভ মার্কারি ৫ গ্রেণ 
গ্রাতিবার ২৩ আউক্ষা গরম জল দিতে হইবে গটান আইগভা ইত, নি 
ও প্রতিবারেই খুব জোরে নাড়িতে হইবে। ইউর জের 
ওয়াটার ২০ আউন্দ 
লোসিও বোরেসাই কোং ভাইলুসন- 
( অপর নাম--এলকালাইন লোসন )। ১ পার্ট ১ পার্ট জলসহ ১২০৩০ 
| ১ পার্ট ২ পার্ট জললহু ১--৩০০০ 
বোরাকস ১ পার্ট ৩পার্টজলসহ  ১--৪০০০ 
সোছি বাইকার্ব স্ ১ডাঁমা ১ পার্ট ৪পার্টজলসহ . ১৫০০০ * 
সোডিয়াম ক্লোরাইভ ১ পার্ট ৯ পার্ট জলসহ ১---১০০০০ 
ওয়াটার একত্রে ২০ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া! ফিল্টার ও ফুটাইয়। রিবা 
লাইজ করিতে হইবে । এবং ব্যবহার কালীন 
সমান ভাগ গরম জগ মিশাইতে হইবে । 


লোসি৪ কেলামিলি কোং। 
২4 
কেলামিন ১ আউব্স 
১. জিনসাই অকসাইভ, * আউন্স 
মলিউসন অব সাব 
এসিটেটেড, লেড, ২ দ্বাম 


লাইম ওয়াটার একত্রে ২০ আউন্গ 


ক্যাম্বেল-হস্পিটালের ব্যবস্থাপত্র ॥ 


লোসিও হাইড,ারজিরাই আইওডাই কাম 


ম্পিরিটাই (১---৫০০)। 

(অপর নাম-_মাযকিউরিক ম্পিরিট লোসন)। 
পারক্লোরাইড, মার্কারি ১০ গ্রে 
পটাস আইওভাইড, ৩০ গ্রেণ 
ইওসিন নাম মাঝ, 
ওয়াটার € জাউন্দ 
রেক্টিফাইড অথবা 
মিথিলেটেড, স্পিরিট ১৫ জাউন্দ 

বাছ্িক প্রয়োগ মাত্র 


 ভিষকৃবারন। 


[ জুন, ১৯১২ 


২৩২ 
লোসিও ছাইডরজিরাই আইওঁভিডাই ন্পিরি, লোনিও প্লা্াই ইভাপপোবেম্প 
টাই এট গ্লিলিরিনো (১--১০০০)। ( অপর নাম--ইভাপোরেটিং লোসন )। 
(অপর নাম-_প্রিজাঃভিং সলিউসন )। ৭ জু 
ক. সলিউসন অব সাব এসিটেট 
পারক্লোরাইভ মার্কারি ৫ গ্রেগ অব. লেড, ২ ডাম 
গটাঁস আইওডাইড . ১৫ গ্রেণ _ মিখিলেটেড,ম্পিরিট ১ জাউন্দ 
গিসিরিণ ১ আউন্দ | ওয়াটার একত্রে ২০ আউদ্দ 
টা টির লোসিও সেলিনা ৷ 
মিথিলেটেড, স্পিরিট আউদ্দ 
না রঃ (অপর নাম-_সর্জদিকেল সেলিনেল সলিউসন)। 
 লোসিও ফাইভ রজিরাই পারক্লৌরাইড, 
(১--১০০০)। ক্লোরাইড অৰ সোডিয়াম ১২ ড্রাম 
(অপর নাম--পারক্লোরাইড. লোসন )। ওয়াটার একত্রে ২০ আউন্ 


ফুটাইয়। ট্টিরালাইজ করিতে হইবে । 


পারক্োোরাইড মার্কারি ৮৭: গ্রেগ ! 
সোড়ি ক্লোরাইডম্‌ ৮৭৫ হোপ: লোসিও সেলিনা হাইপারটনিক!। 
ব্-ভাই বথ! প্রয়োজন (অপর নাম--হাইপারটনিক ট্রানসফিউসন 
ওয়াটার ২০ জাউন্দ সলিউসন )। 
লোসিও আাইওডাইড,।  সোডি ক্লোরাইভম্‌ ৮ ভাম 
(অপর নাম--জইওভিন লোসন )। কেলসাই ক্লোরাইডম্‌ ১৫ গ্রেণ 
রঃ প্ী আইওডিন ২ ডাম নিন জা ইতি 
এ ওয়াটার একত্রে ৪ পাইণ্ট 
বি হা ধ ফুটাইয়। ষ্টিরালাইজ করিতে হুইবে। 
লোপিও পটালি পরমাঙ্গিনেটিন্‌।' 
( অপর নাম--কঙিস্‌ লোসন)। ওলিয়। 
14 ওলিয়াম এসিভাই সেলিসিলিসাই কোং। 
* সলিউসন অব.পটাস পরমাজিনেটিন্‌ ১ ড়াম | € 
ওদ্বাটার একজে ২০ আউন্স এমিড,. সেলিসিলিস ৩ ড়াম 
_. লোসিও প্রামবাই সাবএসিটেটিস। ও নি ২ রঃ 
ক সি অপর নাম--লেড, লোসন )। ইউকেলিপটল ড্রাম 
সলিউসন অব সাঁবএসিটেট মেনথল ২ ডাম 
- 'অব-লেড, ২ডাম | গ্রাউও নাট লয়েল ১ পাউও 
: একনে ২০ জাউন্দ মিশ্রিত কর। 


জুন, ১৯১২] ক্যান্থেল হম্পিটাঁজের ব্যবস্থাপত্র | ২৩৩ 


ওলিয়াম এমিলাউওএঁট এসিভাই সে লসিলি পাইনুলা ক্রিয়াজোট ফোং। 

( অপর নাম--লিউএনটানারস্‌ অয়েল) |» | | 
কি ক্রিযাজোট কোং ১মিমিম 
্ার্ট (চূর্ণ) ৭$ আউন্দ | ক্যান্ষর ১ গ্রেণ 
সেলিসিলিক এসিড. ৬ ভাম কুইনিসি পালফ, ২ গ্রেণ. 
*.গ্রাউণ্ড নাট ওয়েল ১ পাউও | লিউকোরিশ (চূর্ণ) ্‌ রিতা 

_ মিশ্রিত কর। টিয়েকুল্‌ ৰ 
মিশ্রিত কর।. 


* পক্ষিবর্ডে প্লিনিরিণ বাবছার করা যায় । 
পিগমেণ্ট । 
পিগমেপ্টদ্‌ এসিডাই কার্বালিসাই কোং। | ঢু রা 
( অপর নাম-আইওডাইজড. ফিনল )। ডিজিটেলিস (চূর্ণ)... ১ গ্রে 
৮ উ স্কুইল (চূর্ণ) . ১গ্রেণ 
এসিড. কার্বলিক ১ আউন্দ পিল, ১ গ্রেণ 
আইওডিন ৪০ গ্রেপ মিশ্রিত কর। 
মিশ্রিত কর। 


পাইলুল! ভিজিটেলিস কোৌং। .: 
( অপর নাম-_-গুয়স পিল)। -. :. 


পাইনুলা হাই রজিরাই সাবজ্লোরাইডাই কোং। 
(অপর নাম--বোরিক ভার্ণিশ )। মু. 
৩ কেলোমেল : ২ গ্রেণ 
এসিড, বোরিক ( নির্ধাল চূর্ণ) ই ডাম | একস্াক্ট কলোসিস্থ কোং ৩ গ্রে 
মিথিলেটেড, ইথার মিশ্রিত কর। |] 
টিংচার বেনাজাইন কোং প্রত্যেকে & আউন্দ & রঃ 
* মিশ্রিত কর। _ পাইনুল! পটাসি পরমাজিনোটশ । 
( অপর নাম--কলেরা পিল )। 
পাইলুল1 | : ্ 


পাইলুল! ক্রিয়োষ্টি। পটাশি পরমাঙ্গিনেটিশ হগ্রেগ 
ম় " সেলল্‌ রঃ ২ গ্রেপ 
করিদছোট টির 0:৯৮ প্রতোকে বথা প্রয়োজন 
ব্রেড ক্র বথাগ্রয়োজন এটাই শপ] চি 
মিশ্রিত কর। মিশ্রিত করিয়। সাপীরর্স ভার্ণিব সছিত | 


পা 


২৩৪ | ভিষক্-দর্পণ। . | জুন, ১৯১২ 





 পাঃনুলাকুইনাইন- পালতিস হাইড়ার্জএট বিসমাথ কোং। 
ঢং রা ক 
কুইনাইন সলফ. -. & প্রেগ মারকারি এগ্ড চক পাউডার ই গ্রেণ- 
. টেম্াফল বথ! প্রয়োজন সোড। বাইকার্ক ২গ্রেণ 
মিশ্রত কর। বিসমাথ সাবনাইটেট ২ গ্রেণ 
মিশ্রিত কর। 
এ পালভিস হাইভর্জএট রিয়াই কোং। 
রি পাণতিস বোরিদাই কোং ( রঃ নাম--চিলডেনন্‌ টিপল পাউডার ) 
(ষ্টার্টচূর্ণ) : ৪ অংশ গনী হীিনিকি পাউডার ২ গ্রেণ 
এঁসিড, বোরিক ২ অংশ পালত.রুবার্ব কোং . ১ গ্রেণ 
অন্মাইড. অবজি্ ১ অংশ সোড। বাইকার্ব' ১ গ্রেণ 
মিশ্রিত কর। ব্যাহিক শ্রয়োগমতে । মিশ্রিত কর। . 
পালতিস হাইড রজিরাই সায়ানাইডাই কোং | পালতিস হাইড.রজিরাই সাক্লোরাইড কোং। 
ঘট. রং মং এটি এ 
ভাবল সায়ানাইভ অব ক্যালামেল ১ প্রো 
মার্কারি এণ্ড জি ১ অংশ ক্যাম্ষর ৪ গ্রোণ 
এবি বোরিক. . . ৭ অংশ সোড৷ বাইকার্ধা . ২০ গ্রেণ 
মিশ্রিত কর। বাহক প্রয়োগ মতে। মিশ্রিত করিয়া ৮ ভাগে বিভক্ত কর। 
গালভিস ডেষ্টিফিকেটাস । পালভিস জাইভোকফর্ কোং। 
(পর নাম--টুথপাউভার ) ' ( অপর নাঁম--বোরে! আইভোফন্দ )। 
বে 
দগ্ধ ফটকিরী (চূর্ণ) ১ অংশ আইভোকত্ (চূর্ণ) ১ ডাম 
. চাঁরকাল, উড. ৭ অংশ এসিড ৰোরিক “ডাম 
মিশ্রিত কর। ্‌ মিশ্রিত কর-_বাহ্িক প্রয়োগ মাত্র । 
পালদিস ভোতেরাইএট বিসমাথ কোং । পালতিস ইপিকাকএট সোড! কোং। 
হু. | এ 
ভোতাস পাউভার ইপিকাকুয়ান! (চূর্ণ) ূ 
সোভ। বাইকার্য, প্রত্যেকে ৫ গ্রেণ সোড। বাইকার্ব প্রত্যেক ৪ গ্রেণ। 
বিসমাথ সাধদাইট্রেট | বিসমাথ সাবনাইটে,ট 


. দিশ্রিত কর। মিশ্রিত কর। 


জুন, ১৯১২1] ক্যান্থেল হস্পিটালের ব্যবস্থাপত্র 1. ২৩৫. 
টি চিনি ৬৬টি রর 98585 55িিরিএিরাররডং 


 পাঁলতিস সেণ্টোনিনি কোং সাগজিটোরিয়! মরফিনি। 
মি. . |: | 
স্যাপ্টানিন ১ শ্রেণ: মরফিয়া হাইডেক্লোরেট 8. প্রেণ 
কালামেল & শ্রোগ বিজ-ওয়াক বথাপ্ররোজন 
সোভি বাইকার্ব ২ শ্রেণ খিওঝক্রোম। একত্রে ২০ গ্রেণ 
মিশ্রিতকর। ৭ বৎসর বযস্ক বালকের 
উপযোগী । | অঙুয়েন্টা । 
| এঅনুয়েপ্টম এসিডাই বোরিসাই। 
সোপোনিশ--€ অপারেশন কর্থে বাবহার্যা)। | ঘ 
সেপে! মোলিশ কাম স্পিরিট । ৰোয়িক অয়েপ্টমেণ্ট ( বি. পি.) ১ অংশ 
( অপর নাম--স্পিরিট সোপ )। ভেমিলিন ২ অংশ 
.. 
সফট সোপ . ২ আউন্দ অুয়েন্টম ক্রাইসারবিনাই। 
ওয়াটার ২ আউন্স রর র 
রেকটাফাইড স্পিরিট ৪ আউন্দ অয়েপ্টমেণ্ট ক্রাইসারবিনাম . . 
সামান্ত উত্তাপ দ্বার সাবান জলে মিশা- (বি. সি.) ১ অংশ 
ইয়! ঠাণ্ড| কর, তৎপর স্পিরিট দিক! নাড়। | ভেসিলিন ১জংশ 
সেগে! ইঞ্খারিশ ভেল এসিটোনাই। অঙুয়েন্টম কুপ্রাই ওলিয়েটিস্‌। 
( অপর নাম--ইথার অর এসিটান সোপ )। | & 
র্‌ ওলিয়েট অব কপার ১ভাম 
ওলিক এসিড ৮ আউন্দ ভেসিলিন ৰ ১ জাউন্স 
রেকটিফাঁইড. স্পিরিট ৩ আউন্স 
সলিউসন জৰ কষ্টিক পটাশ (১-১)১২ আউন্দ | অজুয়েন্টম হাইড রজিরাই এমোনিয়েটাই। 
মিথিলেটেড ইথার অর এসিটোন-_ - 
৮ একত্রে ২০ আউন্দ | এমনিরেটেড,মার্কারি ১৫ গ্রেণ 
সফট সোপ 
নাঁপেজিটোরিয়া । নি | শ্রতোকে ₹ আউন্দ 
সাপোজিটোরিয়াম বেলাভোনি। 
জঙ্গুয়েন্টম অক্সাইডাই ফ্লেতাই ভিল। 


এবস্াক্ট বেলেডোনা ১প্রে |». 
বিজ-ওয়াক যথাপ্রয়োজন | ইয়োলে! অক্সাইড অব মার্কারি ২ গ্রেথ 


খিওক্রোম। একত্রে ২০ গ্রেণপ | ভেসিলিন ১ আউন্স, 


* ২৩৬, | . ভিষকৃবর্প। ... [জুন, ১৯১২ 
পরাাররররররারররররররররররররররররররররররারাররররররররারররররারারররররাররররাররররাররারররারারারররার 
অঙ্গুয়ে্টম সালফিউরিস্‌। ১ ক্লইভ আউন্স--৮্লু ইড ড্রাম»৮৪৮০ মিনিম 

চি এ | , ওয়েজ ৪১৭৫ গ্রেগ 

আল্ফার অয়েপ্টমেপ্ট (বি. পি.) ১জংশ |১ ফু ইভ. ডাম- ৬৩ মিনিমওয়েট ৪৩"৭ গ্রে 


নর তভেলিলিন * আংশ | ১ মিনিন শ "৯ গণ 
ৃ অন্গুযেন্টম অক্সাইভাই জিনসাট কোং । কমপেরেটিভ ষ্ট্যাপ্ডার্ড এগ মোটু ক ম্বেলস। 
ঘ নন ১ গ্রেণ”০'০৬. গ্রেম্স্‌ (প্রায়) 
অন্মা৯ড অব জিঙ্ক ] ূ ১ আউদ্দ-০২৮৫ এ 
প্রত্যেকে ১৫ গ্রেণ 
 ফ্যালামাইন | ১ পাউণ্ড ৪৫৪ এরা 
, . ভেমিলিন ১ আউন্স হি 
রঃ ১গ্রেম »০১৫২ প্রেণ (প্রায়) 
: ১০০০ ০৫৮ ১৭ মিনিম (শ্রার ) 
এপেনডিকস । ১ লিটার ০৩৫ ইভ. আউদ্দ (প্রায় ) 
১। ছ্র্যাতার্ড ওয়েট বি. পি. টিন 
গাউগ্ ( এতরডুলাইজ )ঞ০ ১৬ আউদ্দা-্, ২, ২০ বতসঙ্ের নুন বয়সের তারতম্যা- 


: 4০০০ গ্রেণ ১ আচিন্দ -. ৪৩৭৫ প্রণ | ভসারে মাত! নির্ণর প্রণালী । 
: পুর্ণ বরন্কের মাত্রা রোগীর বয়স (বৎসর) 


ফিল্ড যেজার বি. পি. দ্বারা গুণ করিয়া ২০ দিয়া ভাগ কর। 
৯ গ্েলন-”৮ পাইপ্ট » ৭৬০৫০ মিনিম |. যেমন, ৫ বৎসর বরস্ক ধোশীর-_ 
ওয়েজ ১০ পাউগু ১ আউদ্দ (৮ ড়াম)% ৫. | ভাঁম 
৯ পাইট-২০ ই আউদ্দা ৯৬০০ ২০ 
_. মিনিম ওয়েজ ১ পাউও ু ম্ম২ডাম? 
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ডাএট স্কেল। 


৩। 
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১৬ [উপ 2 শপ. 


(8২) ৪ [89 


ফুল রাইস ডাএট 


হাফ রাইস ভাঁএট 


৩ | বয়েজ রাইস ডাএট 


ঠ 


€ 


ফুল মিক্সট্‌ ভাএট (চাপটা)... 


৫ | হাফ মিক্সট, ভাএট (চাগাটা) "' 
৬ | মিক্ক রাইস ভাএট 


ূ 
ূ 
ূ 


5) 


৭ 


হি এ এএ এ পন 


চে 


'মিক ভ্রেড ডাএট 


বাটার মিন্ধ ডাএট 


্ 
৪টি ॥ 


নস ভাঁএট 


, ১০ ম্প্‌ন ভাএট . 





২৩৭৪ 


৯ উপরোক্ত ডাএট সকলে ১ সের ছুধ ধরিয়া লইবে |. 


২৩৮ 


 ভিষকৃ-দর্পণ। 
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_ টেবল অব. ফিডিং অব. ইনফাণ্টস। 








. | ইন্টার” | টোটাল 
এজ ইন মাসম্‌ মিলমূ (ভেলন্‌ অব.| ফ্লুইড বিনাই ' 
শী এ জল | ২৪ ঘণ্টা | ফিডিং | টেক্‌ন্‌ 
১য-ংর পণ্তাড় ***. | ১ ২ ঘণ্টা | ১৫ আউন্স রাত্রে ২ বার 
-. গয়-৪র্থ *১১ :., এ [২৫ জাউন্স ্র 
ত্র মাস ২ই » 1৩০জআাউন্দ রাত্রে ১বার 
৩য় মাস *** ... | 0, ২ই , |৩০ত্বাউন্দ 
গ্ঠ মাস » |৩২আিন্দ 


ঈ্ম মাস 





যঙ্দি কণ্ডেন্দড, মিক্ধ ব্যবহার কর| হয় 
তবে জল মিশাইবার প্রণালী-_. 


১মমাস ... ১7২৪ 

২য় মাস "** ১স্হ০ 

৩য়-র্ঘ মাস ১-৮১৬৩ 

৫&ম- মাস ১--১২ 

ণমম মাস ১--৮ 

৫ | বালী ওয়াটার 

পার্ল বালি ২ আউন্দ 
ওয়াটার »২ পাইণ্ট 


প্রথমতঃ বালী জল দিয়! ছুইবার উত্তম 
রূপে ধুইরা লইতে হইবে । পরে আধ ঘণ্ট। 
ফুটাইয়! মসলিন দ্বার! ছাকিয়! লইলে এক 
পাইপ্ট বার্ি ওয়াটার হইবে । বালির পরি- 
বর্ধে গ্রাউগ ওট মিল দেওয়! যাতে পারে। 

৬] এলবুমেন ওয়াটার 

৪ আউদ্দ জল ছুইটা! ডিমের সাদা 
অংশের সহিত মিশ্রিত করিতে হইবে। সামা 
ল্ঘণ-দিশাইবে 









৪৮আকিন্ল 





৭।| মিটস্ত্রধ 


১ গাউও পাতল! মাংস হুন্দররূপ টুকর! 
করি! ১ পাইণ্ট জল ও ২ চামচন্গুন সহ 
মিশাইয়া ১২০ ডিক্রী টেমপার দ্বার! ধীরে 
ধীরে ১৫ মিনিট জাল দিয়! মসলিন দ্বারা 
ছাকিয়! লইতে হইবে। 

৮। র মিট ভুস্‌ 
একটী পাত্রে ৪ জাউন্স মাংস সম্প্রেই 


| করিয়া রাখিয়া! তাহার্ঠত ৪ আউদ্দ জল, একটু 


লবণ ও ৪ মিনিম হাইডোক্লোরিক এসিড 
মিশাইয়! এক ঘণ্টা রাখিবে! মসলিন দ্বারা 
ছাকিয়া লইতে হইবে। ইহ! প্রস্তুত করা" 
মাত্রই খাইতে হইবে। বদি গৌণহুয় হবে 
বরফে রাখিতে হইবে। ৃ 
৯। গেপটোনাইজড মিক, 

হ্ ১ পাইণ্ট * 
জল € জাউন্স | 

২০ গ্রেগ সৌভ! বাইকার্বধ ও পেপটো- 
নাইজিং পাঁউভ্ভার মিশাইয় ১২০ ভিজ 
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হালি 


২৩৪ 


টেমপার দ্বারা ২০ মিনিট উত্তাপ দিবে। | সিয়! হইলে ভিজ! কম্বলের উপর বয়ফ ঘস! 


তৎপর ১ মিনিট ফুটায়! লইবে। 
১০। নিউটি এণ্ট এনিমা 
-৪ আতউন্দ ছদ্জ, একট! ডিমের সাদ! 
ংশ, বাইকার্বনেট অব সোডা ২০ গ্রেগ ও 
পেপটোনাইজড. পাউডার একত্রে মিশাইয়! 
' উপরোক্ত মত প্রস্তত করিয়! ঠাণ্ড। করিতে 
হইবে ও ১ চামচ! চিনী দিতে হইবে । আব" 
শক হইলে পেপটোনাইজের পর হ আউন্দ 
রাম মিশান যাইতে পারে । 
বাবার বিধি--রোগীকে ২ পাইণ্ট 
জলের এনিম! দিয়! ১ ঘণ্ট। অপেক্ষা! করিয়া 
উপরোক্ত মিক্সচার ৪ ঘণ্টাস্তর দিবে । আব- 
হঁক হইলে প্রতি চতুর্থ এনিমাতে ৫ মিনিম 
টিংচার ওপিয়াম দেওয়া! যাইতে পারে । ২৪ 
ঘপ্টার মধ্যে একবার ১ পাইন্টের সাদ! এনিম। 
দিতে হইবে। 
১১। কোল্ড, প্যাক--. 
রোগীকে একখান! ম্যাকিনটসের উপর 
কম্বণ পাতিয়! শোয়াইয়! তছুপরি লম্বাভাবে 
ছুই কলসী ঠাঁগাজলে ভিজান কম্বল দিয়! 
২০ মিনিট চাকিতে হইবে । রোগীকে পার 
পরিবর্তন করাইর়। ছই দিনেই পিঠের তল 
দিয়া ভিজ! কম্বল দিতে হইবে এবং মুখ দিয়া 
টেমপারেচার লইতে হইবে । হাইপারপা ইরেক্‌- 


ঠাণ্ড। জলের ডল দেওয়! যাইতে পারে। ভিজ! 


| কথ্ল সরাইয়! উত্তম রূপে মোছাইয়। পাতল! 


কাপড়ে দিবে । 
১২। ভেৌক প্রয়োগ বিধি__ 

যেস্থানে জোক লাগাইতে হইবে সে 
স্থান সাবান ও জল দিয়! উত্তমরূপে ধুইতে 
হইবে, যেন সাবানের কোন চিত না থাকে। 
তাহার সেখানে ছুরি দিয়! জোক লাগাইবে। 
একটী জোক ২ ডামরক্ত গ্রহণ করে। পূর্ব 
কার রক্তপাত সহ সর্বশষেত ২ ঝাউন্স রক্ত 
জমাধান হইতে পারে। | 

১৩। হাইপোডার'মক ইনজেকান সন্ধে 
সতর্কতা 

যে কোন তেল একটী পাত্রে করির। 
স্পিরিট ল্যান্পে ১৫০ ডিক্রী গরম করিয়া 
লইবে। হাইপোডারমিক সিরিগ্রের নিভিল্‌, 
হইতে তার বাহির করিয়া নিভিলে তিন বার 
এ গরম তেল দিবে। ইনজেকসন্‌ দিবার পর 
পুনঃ এন্ধপ, করিবে ও সম্পূর্ণ নিল্টী গরম . 
তেলের মধ্যে ভিজাইয়! রাখিবে। তারটী 
নিডলের মধ্যে পুরিয়! রাখিবে। যে জল 
দ্বার! ইলামকসনের সলিউসন তৈয়ারী কর! 
হইবে সেই জল একটা টেষ্ট টিউবে করিয়া 
গরমকরিয়া! লইবে। 


বিবিধ তত্। মনা 





” সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





সংজ্ঞাহরণ সম্বন্ধে নিষেধ । 
' (১৫৬ পৃষ্ঠার পর) 


রোগী সম্বন্ধে । . 

১ সংজ্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগের পুর্বে 
ছুর্বল রোগীকে অধিক অনা্চারে রাখা এবং 
অধিক বিরেচক প্রয়োগ অন্থচিত। উহ। বিশ্বৃত 
হওয়। নিষেধ । 

২। ক্লোরফরম দেওয়ার পুর্বে রোগীর 
বিশ্বাস জন্মান উচিত। অতি অল্পে অল্পে 
এবং ধীরতাৰে প্রয়োগ আরম্ভ করিবে। 
বাঝ্যালাপ বা গোলমাল কর! অনুচিত, শান্ত 
ভাবে কার্ধয কর! কর্তব্য । ইহা বিস্মৃত হওয়। 
নিষেধ। . 

৩। ক্লোরফরম দেওয়ার পূর্বেই 
রোগীকে জিজ্ঞাস! করিয়া! লইতে হইবে যে, 
নিয় কি উচ্চ বালিসে মাথ। রাখিয়া নিদ্র। 
বাওয়। তাহার অত্যান। তদনুধায়ী স্থাপন 
করিয়া ক্লোরফরম প্রয়োগ করিতে হইবে। 
ইহা বিস্বত হয়! অন্কৃচিত। 

৪1 দত্ত, নাসিক গহ্বর, সুখ গহ্বর, 
| পাকস্থলী, অস্ত মুত্রাণয় প্রভৃতি পরিষ্কার 
আছে কিনা, তাহ! ক্লোরফরম দেওয়ার 
পূর্বেই অবগত হওয়া উচিত এবং ইহা বিস্বত 
হওয়া নিষেধ । | 
81 ফ্লোরফরর দেওয়া! আরস করার পুর্বে 
. "শ্স্ত, নাসিকাগন্বর, ও মুখগছ্বর পরিস্কার 


করিয়া লইবে। ইহাও বিশ্বৃত হওয়! নিষেধ । 

৬| ক্লোরফরম দেওয়ার সময়ে রোগীর 
শরীর বস্ত্রাবৃত করিয়া উফ রাখিতে হইবে, 
ইহ! বিস্বত হওয়! ফিষেধ। 

৭। পাকস্থলী পুর্ণ থাকিলে তাহ! পুর্ব্েই 
ধৌত করিয়া! লইলে রোগী শীঙ্ক অজ্ঞান হয়, 
ইহা বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

৮। রোগীর অবস্থান পরিবর্তন করিয়া 
লইলে সুবিধা ও বিপদ হান হইতে পারে, 
তাহ! বিশ্বৃত হওয়া নিষেধ । 

৯) রোগীর কোন মন্দ ওষধ খাওয়া 
অভ্যাস থাকিলে সে যে মাত্রায় খাইত, 
ক্লোরফরম দেওয়ার পুর্বে সেই মাঞ্জাতেই সেবন 
করান উচিত। তাহ! বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

১০। স্বানপ্রশ্থান ও সুখমগুলের বর্ণ 
ভাল থাকিলে নাড়ীর জন্ত ব্যস্ত হওয়! উচিত 
নছে। ইহা বিশ্বত হওয়া! নিযেধ। 

১১। নাড়ী একটু হূর্বল ও ক্রুত হইলে, 


ব্যস্ভ না হইয়া কারণ অনুসন্ধান করিয়! 
তাহার প্রতিকার করিতে হয় । ইহ। বিশ্বৃত 
হওয়! নিষেধ । ৮: 


১২। আলন্ন বিপদে উদরের পেশী শিথিল 
করার জনা বাস হওয়া অন্ঠায়, ইহা! বিশ্বৃত 
হওয়। নিষেধ । . | 
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১৩। অক্ষিগোলক স্থির, কণীনিক! প্রসা- 
রিত, ও অক্ষিগ্পব উদ্ুক্ত দেখিলে তৎক্ষণাৎ 
ক্লোরফরম বন্ধ করিতে বিশ্বৃত হওয়া নিষেধ । 
কারণ ক্লোরফরম অধিক দেওয়া হইয়াছে। 

১৪। চঞ্চল অক্ষিগোলক সহ কণীনিক। 
প্রসারিত দেখিলে বুঝিতে হইবে যে, ক্লোর- 
করম বথেষ্ট দেওয়! হয় নাই। ইহা বিশ্বৃত 
হওয়া! নিষেধ । 

১৫) মুখমধো শ্নেম্বাদি থাকিলে তাহা 


বাদ । 


২৪১ 


বন্ধাদি ঘর! মুছিয়া লইতে বিশ্ব হওয়া 
নিষেধ । 

১৬] ক্লোরফরম দেওয়া সময় শিগুদিগকে 
প্রতারণা করা অভ্র, ইহ! বিশ্বত হওয়া 
নিষেধ। 

১৭। ক্লৌরফরম দেওয়ার আরম্ত হইতে 
শেষ পূর্য্স্ত সমস্ত মনোযোগ কেবল মাত্র 
রোগীর প্রতি আৰৃষ্ট রাখিতে হুইবে। ইহ! 
বিশ্বত হওয়! নিষেধ । 


(উতর 55১৯ ডিও? 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায় 
আদি। 


জুন--১৯১২। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাপ্ট সার্জন 
জ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মজুমদার ২৪ পরগণার 
কলের! ভিউটী হুইতে ভবানীপুর সন্ভুনাথ 
পণ্ডিতের হসৃপিটালে স্ুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইপাছিলেন। ইনি পুনরায় তথ! হইতে 
চ'ঁচুড়ার ইমামবার! হসপিটালে দঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় “শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্্র চক্রবর্তী ক্যান্বেল হস্পি- 
টালের স্থঃ ভিঃ হইতে পদ্মার সেতু নিম্মাণ 
কার্ধের পাকসী ভিস্পেনসারীতে কলের! 
ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 
শ্রীযুক্ত সুরেজ্রমোহন ভট্টাচার্য্য অস্থীয়ী- 
ভাবে চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
পদে নিযুক্ত হইয়! টাকার সঃ ডিঃ 


হইতে চট্টগ্রামের পার্বত্য” প্রদেশস্থ লাম! 
ভিম্পেনসারীতে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

_ চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিইাণ্ট সার্ন 
শ্রীযুক্ত বিভৃতিভূষণ রায় রংপুরের স্থুঃ ডিঃর 
কার্য করেন। তিনি কাকিন! ডিমৃপেনসারীর 
সব এসিষ্টান্ট সার্ধন শ্রীযুক্ত কেদারনাথ . 
চৌধুরীর অ্পস্থিতে তথাকার কার্য. করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিইা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ আজাহার হোসেন বরিশালের 
মিলিটারী পুলিশ হসপিটালের কার্য করেন। 
তিনি তাহার নিজ কার্ধয হইতে পিরোজপুর 
সবডিভিসনের কার্ধয ১৪ই এপ্রেল হইতে 
২১শে এপ্রিল পর্য্যন্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্ঘন 
শ্রীযুক গগনচজ্ দত্ত বরিশাল পুলিশ হসপিটাল 
হইতে আসাম বদলী হইরাছেন। তিনি পুলিশ 
হসপিটালে অবস্থান কালীন তীহার নিজ 
কার্যের সহিত তথাকার মিলিটারী পুলিশ 


৫২৪২ 


হগপিটাঙ্ের কাধ): ১৪ কর হইতে ২১শে 
এপ্রিল পর্য্যস্ত করিয়াছেন । 
. চতুর্থ শ্রেণীর সব প্রসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত প্রিযনাথ মহলানবীশ বরিশাল পুলিশ 
হসপিটালে কার্ধ্য করেন। তিনি নিজ কার্য 
-সহ্হ তর্থাকার মিলিটারী পুলিশ হন্পিটালের 
কার্ধা ২২শে এপ্রিল করিয়াছেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্রীযুক দিবাকর চক্রবর্তী কামেল হসৃপিটালের 
জ্ঃ ভিঃ কার্ধ্য হইতে আলিপুর জুভেনাইল 
জেলে কার্ধয করিবার আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এ্সষ্টাণ্ট সার্জন 
ভ্রীযুক ছুরেশচশ্র রা দিনাজপুরের সঃ ডিঃ 
হইতে রংপুরের কাকিন!  ভিসপেনসারীতে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
৮ চতুর্ঘ- শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্ধুক. কালীপ্রসন্প চক্রবর্তী কাম্বেল হস্‌- 
'পিটালের. দ্থঃ .ভিঃ “কার্ধ্য হইতে খুলনার 
জন্তর্গত-বাগেরছাট সবভিভিসনের ডিগপেন- 
সারীতে.অঙ্থারী ভাবে নিযুক্ত হইলেন 

তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টা্ট বার্জন 
ভীদুক তারকনাখি রাঁর কলিকাঁত৷ পুলিশ 
'ছসপিটালে কার্ধা করেন । তিনি নিজ কার্ধ্যের 
সহিত তথাকার পুলিশ মার্গের সব এসিষ্টান্ট 
সাঁঞ্খনের কার্থা ১ল! এপ্রিল হইতে ২৫ শে 
এপ্রিল পর্ধ্যস্ত করিয়াছিলেন । 

শ্রীযুক্ত রমেশ খোঁষ চতুর্থ শ্রেনীর সব 
গ্রসিষ্টান্ট সার্জনের কার্যে. নিযুক্ত হইয়া 
ক্যা্ধেল ইলপিটালে গথুঃ ডিঃ ৪ করিবার 

জাদেশ পাইলেন। 

. চত “শ্রেণীর 'নব পরসিষ্টান্ট: সার্জন 

জা 'জধচন্জ' চকরতন্থাী বিদায়ে আছেন।: 





ভিষকৃনর্পণ | 


[ জুন, ১৯১২ 
তিনি বিদায় অন্তে ক্যান্েল হুস্পিটালে সঃ 
ভিঃ কার্ধাযকরার জাদেশ পাঁইলেদ। ৮ : 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্দন-ভীধুক 
নির্শলচজ্জ বন্দোপাধ্যপ্ স্থুরীর পুলিল হস্পি- 
টালের কার্ধা হইতে এ জেলাতে বসন্তের ভিউটা 
করিবার জন্ত অস্থায়ীভাবে প্রেরিত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রন্জ্র সেন সিউরী জেল হমৃ- 


পিটালে কার্ধ্য করেন। তিনি নিজ কার্ষ্যের 


সহিত তথাকার পুঞ্জিশ হম্পিটালের সব 
এসি্টাণ্ট সার্জন ইউ, সি বানাজ্জাঁর অন্ুপ- 
স্থিতে, পুলিশ হসৃপিটালে কার্ধয করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার 


প্রযুক্ত যতীন্ত্রনাথ সাল্ভাল ময়মনসিং পুলিশ 


হুম্‌পিটালের কার্ধ্য হইতে কাটিহার গোঁদাগড়ী 
রেলওয়ের ট্যাভেলিং সব এপিষ্টান্ট সার্জনের 
কার্য নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসট্রান্ট সার্মন 
প্ীযুজ স্থরেজনাথ মিআ কাটিহাট গোদাগাড়ী 
রেলওয়ের ট্রযাতেলিং সব এসি্া্ট সার্জনের 
কার্ধ্য হইতে জলপাইগুড়ীর টা করেই রোড 
ডিম্পেনসারীর (পি ডবলিউ, ডি) কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এনিষ্টান্ট সাজান প্রযুক্ত 


আবছল ওয়াজিদ ফরিদপুর জেলার কলেরা 


ভিউটী হইতে ফরিদপুরে ছুঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন ! 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টন্ট সার্জন 


| শ্রীধুক্ধ হরেন নারায়ণ রায় আসাষ, প্রদেশ 
হইতে আসিয়া ময়মম সিং: রা হ্স্পি- 


টালের কাধ নিযুক্ত হইলেন । 


ভুন১১৯১২] 


তৃতীয় শ্রেণর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত চৈতন্য হরণ চন্জ বিদায় অস্তে চাকায় 
স্থুঃ ভিঃ. করিতে আদেশ পাইলেন। 
" চুর শ্রেনীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কালী প্রলয় সেন. (২য়) লত্গুনাথ পণ্ডিতের 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হুইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
চিফ. মেডিকেল অফিসারের অধীনে সার 
সান্তাহার রেলওয়ে বিভাগে কার্ধা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত কালী নাখ চক্রবর্তী ঢাকা 
পুলিশ ট্রেইনিং ক্কুলের কার্ধ্য হষ্টতে বগুরা 
জেলার জয়পুর ভিসপেনসারীর কার্যে বদলী 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেনীর সব এসিষ্টাট সার্জন 
শ্রীযুক্ত চজ্জ কুমার ভটাচার্ধ্য বগুরা জেলার 
জয়পুর ভিনপেনসারীর কার্ধ্য হইতে চাক! 
পুলিশ ট্রেনিং স্কুলের কার্ধে; বদলী হইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনোদ কুমার গুহ পাবনার কলের! ডিউটা 
হইতে পাবনায় ম্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

, তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 

প্রযুক্ত রমেশ চন্্র চক্রবস্তাঁ পল্মার সেত নির্ধ্া- 
থের ক্ার্য্য-্-পাকসীর কলের! ভিউটী হইতে 
ক্যাঘেল হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিস্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উপেন্ত্ চন চক্রবর্তী নোয়াখালীর 
হেলে এবং পুলিস. হন্পিটালের কার্ষ্য হইতে 


হরিশগুর ভিন্পেন্সারীর কাধ্যে সানী 


হইলেন, 


সংবাদ 


তৃতীয় শ্রেনীর সব 'এসিষ্ান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হরিচয়ণ তটাচীর্ধয নোয়াখালীর হরিশ-: 
পুর ভিন্পেন্সারীর কার্ধ্য হইতে নোয়াখালীর: 
জেল এবং পুলিশ হস্পিটালের কার্যে মি 
হইলেন । | 

ভূতীর় জেনীর সব. এনিষ্টান্ট : সার্জন 
ীযুক্ত শশীনাথ দেন গুপ্ত মরমন সিং সঃ - 
ভিঃ. হইতে ময়মনসিংএর নদর ভিম্পেন্‌- 
সারীতে কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন. 
শ্রীযুক্ত জানকী নাথ দাস ময়মনসিং্এর সদর : 
ডিসপেনসারী হইতে ময়মনসিংহ" জেলার 
রামগোপালপুর ডিস্পেন্সাঁরীতে অস্থায়ীভাবে 
কাধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট, সার্জন . 
শ্রীযুক্ত হাদয় নাথ ঘোষ রামগোপালপুতর 
ডিসপেনসারী হইতে মন্মনসিং জেলার 
গৌরীপুর ভিন্পেন্সারীঞ্ন কার্ধ্য করতে: 
আদেশ পাইলেন। 

গযুক্ত নুয়েন্্র মোহন ভটাচার্ধয জিব 
ঢাক সঃ ডিঃ হইতে চটগ্রাষের পার্বতা 
প্রদেশস্থ লাম! ভিস্পেনসারীতে. অস্থানীদ্াবে 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন . 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এলিষ্টান্ট সার্জন-ীযুড় 
মধুত্থদন ঘোষাল ক্যান্বেল হম্পিটালের স্থুঃ ভি$৮- 
কার্ধ্য হইতে.ক্ু্নগর জেল হম্পিটালের কার্ধ্যে 
অস্থান্ীতাবে কীর্ধয করিতে আদেশ পাইলেন ।. 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট. সার্জন জীযুক... 
বিনোদন কুমার গুহ পাবনার চ্ছঃ ডিঃ. হইতে - 
টেরাই ভিস্পেনসারীর ট্যাতেলিং সব. এলি: 
টা্ট সার্জনের কার্ধ্যে. অথাীীমে ৪ 
হইলেন ।.. | চি 
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যিৃতিভ্যণ সুখোপধ্যার পূর্বববন্ধ রেলওয়ে 
গোড়া ঞ্রেশনের অস্থায়ী ট্যাভেলিং সব 


এসিষ্টান্ট সাক্জীনের কার্ধ্য হইতে পল্মার সেতু 


নির্শাণ কার্যোর পাকৃসী ভিস্পেন্সারীতে 
কলের! চিকিৎসকের কার্ধয করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিটা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ভূপেজ মোহন চৌধুরী পল্সার সেতু 
নির্শাণ কার্ধ্যের পাক্‌সী ভিসপেনসার*র কার্ধ্য, 
হইতে ক্যা্ষেল হুম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। ্‌ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপট সার্জন গ্রীযুক্ত 
অতুলানগ্গ চক্রবর্তী টাকার ন্নঃ ডিঃ কার্য 
হইতে জলপাইগুড়িতে কলের! ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন । * 

জাথম শ্রেণীর লব এজিষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্র সেন বাকুড়া পুলিস হদ্‌- 
পিটালের কার্য হইতে কলিকাতায় এক 
সপ্তাহ ফাষ্ট এইড. টু দি ইন্জিওর এগ 
এমুলাধ কার্ধ্য শিথিবার অনুমতি পাইলেন! 

ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীবুক্ত চিন্তাহরপচন্ত্র টাকার স্থ ডিঃ হইতে 
বাছুড়। গুলিস হস্পিটালের কার্ধে; অস্থায়ী 





তাবে নিযুক্ত হইলেন । 
টতুর্থ জেদীর সব এসিষ্টাণট শ্রীযুক্ত 
মিবারণচজ্জ কর চাকার দঃ পুর্ব 


বঙ্গ রেলওয়েয় নৈহাটা প্টেশনের ০, 
সব পসিষ্টা্ট সাঙ্ধনের ফার্ধো অস্থায়ী ভাবে 
নিমুক্ত হইলেন। 

ভ্াখম ঝেদীর গব এুসিষ্টান্ট সার্ধন 
শ্রীযুক্ত ₹ফরুমার দাস পুরধাব রেলওয়ের 


ভিষকৃবর্পণ। 
“চতুর্থ জেপীর সব' এসিষ্টান্ট সার্জন তীবুক্ত 


[ জুন, ১৯১২ 


নৈহাটা ্টেশনের অস্থায়ী ট্যাভেলিং সব 
এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধা হইতে ক্যাঘেল 
হস্পিটালের দঃ ডিঃ কার্ধ্য করিতে আদেশ, 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন, 
শ্রীযুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী রংপুর জেলার 
কাকিনা ডিস্পেনসারীর ফার্ধ্য হইতে ফরিদ. 
পুর জেলার কালকিনী ভিস্পেনসারীতে বদলী 
হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অবনীপ্রসাদ সেন ফরিদপুর জেলার 
কালকিনী ডিম্পেনসারীক্স কার্য হইতে রজ- 
পুর জেলার কাকিন। ভিম্পেনসারীতে বদলী 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্া্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আবছলওয়াজিত ফরিদপুর হসপিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে বরিশালের জেল হুন্পিটালে স্থঃ 
ডিঃ কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রমেশ ঘোষ ক্যান্থেল হুন্পিটালের স্থুঃ 
ডিঃ হইতে মালদহ জেলার রাম কালীর 
মেলার কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনোদবিহারী গুপ্ত কুমিল্লার সদর ডিস্পেন- 
সারীর কার্য) হইতে কুমিল্লার জেল ও পুলিস 
হসপিটালের কার্ধে; নিযুক্ত হইলেন। 

স্বত্বীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
শীযুক্ত শ্যামস্থদ্দিন আহমেদ কুমিল্লার জেল ও 
পুলিস হন্পিটালের কার্ধ্য হইতে কুমিল্লার 
সদর ভিন্পেনসারীতে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। ৮ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাষ্ট সার্জন রর 


জুন), ১৯১২ ] 





এমিলী স্বোয়ালী দালাই লামার পারসনাল 
ট্টাপের যেডিকাল অফিসায়ের কার্ধ্য হইতে 
দার্জিলিং এ সঃ ভিঃ কার্যয করিতে আদেশ 
পাঁইলেন । 

সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত নগেন্্রনাথ 
, দাস ফরিদপুর জেলার গোয়ালন্দ ঘাটের এমি- 
গ্রেশন ডিউটী হইতে ঢাকার সঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


 বিদায়। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মাখনলাল মণ্ডল ক্যান্থেল হসপিটালের স্থঃ 
ভিঃ কার্ধা হইতে ৯ই মে (১৯১২) হইতে 
এক মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
তারাপ্রসাদ সিংহ কৃষ্চ নগর জেল . হম্পিটা- 
লের কার্য হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জেন 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্ত্র মন্ধুমদার দার্জিলিং 
এর ট্রাভেলিং সৰ এসিষ্াণ্ট সার্জনের কার্ধ্য 
হইতে ছই মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অটলনিহারী দে কালীঘাটের নিউ পেপ্টাল 
জেলের খিঁতীয় সব এসিষ্টা্ট সার্জনের 
কার্ধয হইতে ১৯১১ সালের ১৭ই স্থুন হইতে 
১৯১২ সালের ২১ শে মার্চ পধ্যস্ত ৮ মাল 
৫ দিনের বিনা বেতনের ' মিশ্রিত বিদায় 
পহেলেন। 

চতুর্থ শ্রেদীয় সব এিষ্া্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আবুল মেঘনী চৌধুরী চট্টগ্রামের দঃ ভিঃ 
কার্ধয হইতে বিদ্বায়ে আছেন। ইনি ওই ভূন 


সংবাদ । 


২৪৫ 


হইতে আরও ৬ মাসের অতিরিক্ত বিদায় 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্রীবুক্ত শরৎচন্জর সেন বীকুড়ার গুলিশ হুস্‌- 
পিটালের কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
সহ ১ বৎসরের মিশ্রিত বিদার. প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্রীযু্ত 
রাঁমপদ মল্লিক পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের নৈহাটী 
ষ্রেশনের ট্যাতেলিং নব এসিটাণ্ট সার্জানের 
কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি গীড়িত 
হওয়ায় ১৩ই জুন হইতে আরও ৮০. মাসের 
অতিরিক্ত বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মাখনলাল মণ্ডল ক্যান্বেল হম্পিটালের হ্ 
ডিঃ কার্ধ্য হইতে বিদায়ে 'সাছেন।. . ইনি 
ঈই জুন হইতে আরও ও সপ্তাহের প্রাপ্য 
বিদ্বায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ভূপেন্্রমোন চৌধুরী পদ্মার সেতু 
নির্দাণ কার্ধের পাকশী ডিন্‌পেনসারীর 
কলের! ভিউটী হইতে এক!মাঁসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট ার্ন 
শ্ীযুক্ত রাইষোহন রায় খুলনার জেল এবং 
পুলিশ হুস্পিটালের কার্য্য হইতে তিন মাপের 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। তিনি নিজ 
কার্ধ্যের অন্ািমমারও তিন মাসের অতিরিক্ত 
বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রবচন চক্রবর্তী আলীগুরে 
ভুভেনাইল হসপিটালের কার্ধ্য হইতে ছই 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ।, 


ভিষকৃ-দর্পণ । 





২৪৬ ক :. [ভূন€১৯১২ 
: স্বিতীয -প্রেদীর সব এসিষা্ট সাঞ্খন- হইতে ৩ মাসের প্রাপ্য বিদায় গ্রাণ্ত 
প্ীযুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী রংপুর কাকিন৷ | হইল্লেন। : 


ভিম্ণেরস!রীর কার্খয হইতে ছয় সপ্তাহের 
প্রাপ্য বিতর পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অবনীতৃষণ বন্ত জলগাইগুড়ীর টাা ফরেই্ 
ভিসগেনসারীর কাধ্য হইতে ১৭ই, এপ্রিল 
হইতে ছয় যাসের মিশ্রিত বিদায় পাইয়াছেন। 
১ মাব-৬ দিনের প্রাপ্য এবং অবশিষ্ট সময়ের 
গীড়ার. অন্ত বিদায় পাইয়াছেন। ূ 

সিনিষ্কার দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিটাপ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত যছনাথ বনু বাগেরহাট 
সব ডিভিসন ভিসপেনসারীর কার্য 





ভূতীয় শ্রেণীর সব একটা সার্জন 
্রীযুদ্ত চিন্তাহরণ চন্্র বাগেরহাট মহকুমার 
কার্ধ্য হইতে বিদ্বায়ে আছেন।: তিনি পূর্বে 
নিজ কার্ষ্যের জন্য যে পাচ মাসের এবং 
এক মাসের প্রাপ্য বিদ্বায় মোট ছয় মাসের, 
মিশ্রিত বিদায় গাইয়াছিলেন | তৎ পরিবর্তে 
তিনি ছয় মাসের মিশ্রিত বিদায় পাইলেন। 
তথ্মধ্যে ১ মাঁস ১৪ দিনেক প্রাপ্য বিদায় এবং 
নিজ কার্ষোর জন্য অবশিষ্ট সময় | তাহার 
বিদায় ১৯১১ সালের ১৫ই ডিসেম্বর হইতে 
ধরা হইবে। 


ধ্দীয সব এসিফীণ্ট শ্রেণীর পঞ্চম বাঁধিক পরীক্ষার 


%৯১২-_এশ্রিল। 
11521010117. 
| 2101--৮21 ৩05 ] 


(4৮ :2৮720%7 ?%45/72%5 0%1 276 20 6৫ 2%5204140 ) 


পুত 555 196 9701:0008%800 01১15 500)0115800975 01 ৫18১৩69. 0901176 
(05 059070506 01106: 035 1০1105177% 16508 :- 


0) 07665640, (2) 0080$01081. _ 


2১. (2000061566 113৩ 600803001 170551081 791851163 জাত) ০৩০৮৪ 10 081), 
. 108 &. 0151 05505797 ১] 8800৮ 5506 (09. 61290006206 মানে 


মশিজ্জঞল পা 


০, 


(ভূর, ১৯১২ ] সব এসিফটাণ্ট শ্রেদীর ার্ধক পরীক্ষার পরশ্ন। ২৪৭ 





3. 


4, 


5. 


ছু 


3. 


+ 


চি 


5186 75 3503010708, ৫1৬20, 018670989, 800 680006208০1. 
61065116 (1, 


(1৪ 13621)053, 10 নে 80010911566 00369, ০ 036 আও 
(56186608279 :-0018315016003, /5061750) 17991701108 10৬ 
78০০0181069, ০০৪০৩111605, 70059617791 এ 9001008617108, .. 


[06176 006 01105/106 (61103 ভি নিসা 11612508, 07৫০ 86. 
8103, [450009০090918, 11090011518, %901069, 172508001)1119, : 


0101০4-10 8198701১দ8০8 &ব10 13019, 
(4৮. 2. 0%% 9 2%5/20%5 0 9 66 2%5202762, ). | 


10905 (10০ 00110/106 (51109 :--101110306 00100, 70৫117586 4419০৩৩ 
45901)7509, ০3৮05016010 365101007 2১066700016500 ০1০৮ 


178 91৩ 06 05015 01051506511906 0০3৮0010910 20068195969 ০01 


; 06802, 001. ০8100110 8014 79015017178, 00101) 1701005106 1901800176 


210 01011101105 ? 


0০908108606 01 00৩ 0119%1105 ০৪৪০ 2189 0530. ০০৫96 ০৪. 9021175 
৪0011291535 1১:0821)6 1 ৮10) 05615008109 012 100৩ 10806106100 
1019 06612 18110 (109 10811 ০616 07 1005 81010. 15 01019 11000107886102 19 
১৪৮ 76 ৮93 01800956164 152186100 ০1681 01 6136 £10000) 0000 & 96810 
170. 015085 110835,. 90911 801851019 818 0000 01) ড৪11088 70916 
০1 1015 0৩৫5, 200০0 03212100610, 0106 90161 1৪ 00100 00 1৩ 10008154 
৪14 (১6 20৫90560 801 ০1 01090, 91090 ৪3 069 ৫05 6০? 8. 
16-801616081,87010106081, ০01 8০010900918 


১১ রা আন 
' 118: 01558855- £ত118216 €০ ৮৩ 08088৫ 55 17980201606 0০9০৫ 3 09 


10807501৩71 ড০8০1০১1৩ (০০৫ ১0) 81 63:553815৩ ০81100-15701915 ৫15: 1 


1586 15 10690607 (125 জো 8016100 1005% 8 11050 4০6৪ 1: 00106 60 £ 
ড/02 ৪৩ 0১৩ ০1৩ 00683৩৬1১10 ০8093 60181660006 ০01 035 391661) 
ছু ০9418678015 0 মতি ০0 16 7০7১8180100 018 11186৩ ? | 





২৯৮  শশভিষকৃপ 14. (জুন, ১৯১২ 


এ 


570801775, 
[ পুশএার--22 ০০৩, ] 
(ঞ. 2.70%2 79৮৮ 24688858520 82 2৮554) 


20701006180 155 17907810679, 66০০) 15001150001 (0৩ 0151028৩ ০: & 
ঙ ঠী 

18166 15698600 9056538 (070081 (55. 01069992115 80৫ 8156 (106 0০09 

০76180156 (1686006171 01 8808 ৪ 0896 দা) 36018] £665101068 (9 (96 


001৩ 10000108076 01608101009, 


10650185 096 ০০618600001 1068-550003 (18178085107 10 060811, 
505476 7৩ 01568800759 90) ০৪1] 0056756 10 ডত্ 01907 ৪760181 
8828575, 501 ত1)8% ০০101010173 ০১1 900 7660012 01১13 ০096180802 ? 
ড/7586 15 & 200৮5 £500016 7 10550110605 02)60108118500 ০06 (119 £700115 
870. 8626 100৮ 700 ০০1৫ 662৮ ৫6 

[0626 ঢা 61008-7081000016, 96৫06800025 51089, 90701518, 31৩. 
0১91108 01৮ ৪2৫ [813012, 


. এ. ৰ 
৪.---0155 0৩ 01761610651 01852100913 ৮৩৭০০ ৪. 8000691 060062 800 17410- 


০615 01 039 (00109 585109119. 





চিকিৎসা-তর্ত্ব-বিষয়ক মাসিকপত্র । 








যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যজ্যং বদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেছ ॥ 





২২শখণ্ড। 


জুলাই, ১৯১২। 


? ্ রে | 





শ্মশান কলিকাতা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি, | 


শব শয়নের স্থানই শাশান । কলিকাতা 
পুরীতে প্রতিদিন ৬০1৭০টি শব নিমতলা, 
মানিকতলা, লোয়ার সারকুলার রোড আদি 
শরনভূমিতে নীত স্ী। কলিফাতার জন 
সংখ্যা ৯ লক্ষেরঙ চ্থান) ইহার মধ্যে প্রতি 
বৎসর ২২--২৬ হাজার লোক শ্মশানশ্ব হয়। 
বরিশাল ও খুলনার যতগুলি লোকের বাস 
ততগুলি লোক্ল প্রতি বত্সগধ কলিকাতায় 
মরিক্সা থাকে । পর পক্ষে ১৭।১৯ হাজার 
মাত্র সমান - খখসর' ধৎসয় জন্মাইয়! থাকে । 
জাঙ্গ হইতে বার ৫৭ মাজা আবিক। এইরূপে 
জনক্ষয় হইলেন২০০.বৎসর মধ্যে কলিকাতায় 


একটিও প্রাণী থাকিবে শঁট। বহু অকারণ | 


মহাপুরী মাত্রেই এই দশা) অনেবে 
করিতে গাঞ্ে।" কিন্ত এলও; 





কলিকাতা সাক কাক হলের জায়, 


পি শিহরিয়া উঠে 


মহান পুরী পৃথিবীতে আর একটীও নাই। 
আয়তনে লগুন ৬৮৯ বর্গমাইল, কলিকাতা 
২০ বর্গমাইলও হইবে না। লগুনের জন- 
সংখ্যা ৬০1৭০ লক্ষ ; কলিকাতা ব--”৯ লক্ষেরও 
নান। জন সংখ্যায় কলিকাতা লগ্নের 
$ অংশ মাঁর। লঙগুনে প্রতিদিন ৩৫১ : 
সন্তান-জন্মায় ঃ কলিকাতায় &৫ মাত্র । হোক' 
সংখা। হিসাবে জন্মের তারতম্য বিশেষ নাই) 


কিন্ত লগ্ডনে প্রতিদিন ৬৬ জন যরে--কলি- 


কাতায় ৬০।৭০ মরে। 'এট অতি বিষম 
ব্যাপার ! ৭০ লক্ষের মধ্যে লগ্নে প্রতিদিন 
৬৬ জন মরে ) আর কলিকাতান্ব ১০ লক্ষে রও 
নান জন মণ্ডলীর 'মধো প্রতিষিন ৬০1৭০ 
মরে || কি বিষম কথা । ভাবিলে শরীর 
' লগ্নে প্রতি সহজ মধ্যে 
২০ জন, ম্রে--কলিকাতায় ৪০ জন নহর। 


রি 


লগ্ডনে জলক্ষয়ের কারণ যক্ষা, *ডিপথী রিয়া” 


সান্লিপাতিক জর--হাষ ও ফুসফুস দাহ $ কলি- 


কাতার জনক্ষয়ের প্রধান কারণ কম্পজর, 
সান্লিপাতিক, ওলাউঠ, প্লেগ, বসন্ত, উদরাময়, 
বসথটফকার ও বক্ম!। লগুনে মৃত্যু পঞ্চানন, 
কলিকাতায় অষ্টানন! লগুনের সহিত কলি- 
কাতার তূলন! নাই। তবে বন্মা ও সাযি- 
পাঁতিক উভয় গুরীতেই প্রবল। 
জন্ম হইতে মৃত্যু এত অধিক কলিকাত। 
ভিন্ন অপর কোথাও কি দেখিতে পাওয়! 
যায়? তবে -কলিকাতার একটু বিশেষত্ব 
আছে, সাধারণ জনমগ্ডলীতে স্ত্রীলোকের 
সংখ্য! পুরুষের সংখ্যা অপেক্ষা অধিক। কিন্ত 
কলিকাতায় ৯ লক্ষের মধ্যে স্ত্রীলোকের সংখ্যা 
$ লক্ষেরও ন্ান।. সাধারণতঃ স্ত্ীঃ পুরুষ: 
২২:২সকিন্ত কলিকাতায় স্ত্রীঃ পুরুষঃ ৩০:৬৬ । 
এই খঁলক্ষের মধ্যে ১৫ হইতে ৪৫ বৎসর 
_ ৰরস্ক! ভ্ীলোকের সংখা ১২ লক্ষেরও ন্যুন। 
এই বয়সেই পর্ভাধান হই) থাকে | এই ₹ 
দ্ধ কয়েক সহজ আবার বন্ধা। এই 
সকল কারণে কলিকাতার জন্ম এত হীন। 
বাস্তবিক কলিকাত! প্জন্মের" স্থান নহে 


১ সইছ! ব্যবস! বাঁণিজোর স্থান, কাজ কর্ণের 


স্থান এবং তদান্যঙ্গিক জীবন ব্যাপারের 
 স্বান। পুরী প্রক্কতিই এই। বে ব্যক্তি 
- মন্কাম স্থির উদ্দেশে কলিকাতা বান, 
*াহার বংশ বৃদ্ধি না হইয়। লোপ হইবার 
অধিক অন্ভাবন!। কলিকাতায় বড় বড় 


. শিরিবার অনেক ধ্যংস- আগত হইয়াছেঃ, 


কী 'জনেকে শ্রান্তি মুখ জগ্রগর হইতেছে। 
কলিকাতার ২০ হাজারুগশিশু জন্মঞহণ 
 এক্রে এবং বৎসর “ঈধ্যেই, 





* /$ হজুিরর ৮.৪ 


[ভুলাই, ১৯১২ 
হয়। কোন কোন অংশে ৭1৮ হাঁজারও মরে। 
মৃত্যুর কারণ-ধনুষ্টঙ্কার ও ক্টদরাময়ই 
প্রধান। আবার গ্রাস্থতের সঙ্গে সঙ্গে অনেক 
প্র্থতিও মারা পড়েন হৃতিক! জর .ও 
ধন্ুটস্কারই তাহার শ্রধান কারথ। অতএব 
প্রসব হইবার জনা ষেন কোন ভ্ীলোক 
কলিকাতায় না যান; ও প্রসবকাল উপস্থিত 
হইলে যেন সকল ভ্্রীলৌক কলিকাত৷ ত্যাগ 
করিয়া! অন্তত্র চলিয়া ধান। নানা দোষে 
দুষিত বছ আবর্জন! পূর্ণ বাস্ু ও আলোকহীন 
অন্ধকুপ, দন্বশ হথুতিকাঁগৃহই এই সকল মৃত্যু 
ঘটনার প্রধান কারপ। দ্বিতীয় কারণ--. 
প্রসবাস্তে অধিকাংশ ক্ষেত্রে চিকিৎসার 
অভাব। তৃতীয় কারণ শিশু পালনে সম্পূর্ণ 
অনিয়ম । পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব, 
নিয়মিত পথ্যদানে ব্যতিক্রম, স্্পথ্যের অপ্র- 
তুলতা, মুক্ত বাস্ধুতে বিহারের অভাব; এই 
মকল অভাব ও অনিয়মের মুলে জ্ঞানের ও 
অর্থের অভাব নিহিত রহিয়াছে। 

জন্মের প্রথম বৎসাকসই সহশ্র শিশুর মধ্যে 
২৫০ হইতে ৪০০ শিশুর সুঁচ্যহয়। জীবনের 
প্রথম বৎসর ভীষণ কাল-।" & হইতে ১০ 
বৎসর বয়সে, মৃত্যুর হার ক্রম; হ্বাস হইয়া, 
সহজে ১৫ মাত্র-ঃ এবং দশসহই্‌তে.১৫ বৎসরে 
আরে! হাঁস হইর! সহজে ১২৪ হইয়া! থাকে। 
অতএব ৫ হইতে ১৫ ব$লর-স্এই কাল বিশেষ 
নিরুপত্রব ওনিলাপন্নু * এই : রাঙ্সে-স্যর 
কোঁপ সকল কাল অপেক্ষা স্বীন্ক। . তাপ 
এই “শিশু জীবনও, নিউজিলগডের - ভার, 
কর্লিকাতার ৩৩ নিরাময় ও মৃত্ুহীন নছে। 


শীনউজিষণডে আবাল বৃদ্ধ বারণ জন মধ্যে 


মৃত্যুর হারধীযাল...১০$মরজ 1126 বৎসর 
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বয়ঃক্রম অতীত হইলে মৃত্যুর সংখা বাঁড়িতে | অর্থের মায়ায় সজ কলিকাতা তাহা- 


থাকে। ৫০ হইতে ৬৩ বৎসরে মৃদ্ার ছার 
সংজ্রে ২৮৭1. সর্জার ৬০ পার হইলে সহত্রে 
১০২। তখন মৃত্যুর সকল ঘি অবারিত 
হয়। অতএব ৫০ বৎসর উত্তীর্ণ হইলেই 
. যেন সকর্লে -ফলিকাত। হইতে এককালে 
বিদায় গ্রহণ করেন। 

১০ বৎসর বয়সের বালক বালিকার 


দিগেরই বাসের উপযোগী । 

বাস্তবিক কলিকান্তা' কাহারও বাসে 
পযোগী স্থান নহে । মহ!নর্দ নদীর মোহা- 
নাস্িত কোন দেশই মাচ্ছষের বাসোপ- 
যোগী স্থান নছে। 

কলিকাতা! মৃত্যুর লীল! স্থল। অগ্গি-_ 
পতঙ্গ ভূক। শিখার মোহন প্রভার আৰ 


মধ্যে মৃত্যুর হার সমান | ১০. হইতে ৪০ ৷ হইয়া সহ সহশ্র পতঙ্গ অগ্লিতে লাফাইয়া 
বৎসর বয়সে মৃত্যু সংখ্য! পুরুষ অপেক্ষা | পড়ে। প্রাণ বিসর্জন দেয়, কি উদ্দেশে ? 
'স্ীলোকের মধ্যে অধিক। ইহার একটি | কি সুখে? বলতে পারি না। কলিকাতা-- 
কারণ ১০ বৎসর অতিক্রম হইলে মুক্ত বাযুতে | নর ভূক! কলিকাতার মায়ায় মুগ্ধ হইয়া! ৫ 
বিছার স্ত্রীলোকদিগের আর ঘটে না। ২০: সহশ্র লোক প্রতি বৎসর জীবন দান ক্রি- 
হইতে ৩০ বৎসরে স্ত্রীলোকের মধ্যে মৃত্যু ; তেছে। কিসের জঙ্ত | “জীবনের” জন ! 
খ্যা পুরুষের অপেক্ষা দ্বিগুণ । ইহার ! জীবনের জন্ত জীবন দান করিতেছে! ইছা- 
 ক্কারণ এইটীই প্রস্ততি কাল। অনেক ৃ তেই কলিকাতাবাসীর স্থখ। উইহাতেই 
প্রহ্থুতীর প্রসবের পর মৃতামুখে পতিত | শাস্তি) ইহাত্ডেই মোহ, ইহাতেই মুক্তি ! 
হইয়! থাকেন। কারণ, পুর্কোই বলা হইয়াছে । | একট! কথা-_জন্ম হইতে মৃত্যু যদি. 
আবার বৃদ্ধ অবস্থায় পুরুষ অপেক্ষা! ভ্রীলো- ৰ ৫০০০ অধিক হইল, তবে সংখাঁ্থির রহি- 
* কেই অধিক মরে । অতএব বেশ দেখিতে র য়াছে কিরূপ? বন্ততঃ কিছু কিছু বাড়ি 
গাওয়া যাইতেছে--প্রহ্থুতী স্ত্রীলোকের পক্ষে! ৷ তেছে। ইহার কারণ বর্িজ্ঞগী্ হুইতে ক্রমশঃই 
কলিফাত! বমালয় তুল্য। বৃদ্ধার পক্ষে অর্ধেক । | নব্জন সমাগম হইতেছে । যেমন. সহ 
কলিকাতা! সংসার ধর্ম গালন করিবার | মৃত্যু অনলে, পড়ি! ভশ্মীভূত হইতেছে, 
ক্ষেত্র নহে। কলিকাতা শ্ৃতিক| বাসের ! অমনি «& সবল্রবা কিছু অধিক গ্রাম ও 
উপযোগী ঈছে। সংসার মুক্ত বৃদ্ধ বৃদ্ধার (পল্জি হইতে ইন্ধন স্বরূপ আসিয়া উপস্থিত 
বিশ্রাম সুখ ভোগের স্থান ও নছে। জীবন হইতেছে। কলিকাত! অগাধ গর্ভ মৃত্যু 
প্রভাতে ও জীবন" সন্ধ্যার কলিকাতা বমালয় | কুপ। মুখে গ্রাবল ঘূর্ণাবর্ত খেলিতেছে। 
. ল্য ।- . কলিকাতা তর্বে কাহার বাসের | তাহার দৃঢ় আকর্ষণে আকৃষ্ট হইয়া দেশের 
উপযোগী ? ১০।১৫ বয়েসের বালক বাঁলিক| | যাবতীয় লোক চূরছুরান্তর হই্মহ! শ্রোতের 
দিগের মাত্র উপযোগী । আর যাহাদের | স্তার ধাবিত হইয়া আসিতেছে ; পড়িতেছে, 
প্রাণের মায়! অপেক্ষ। কৃত্রিম ভোগ বিলা- | অদৃশ্য হইয়া যাইতেছে. কলিকাতার জার 
সের মায় অধিক, ধাহাদের জীবন মায়! | আর কবীরা পুরী (ধমপুরী) থাকিলে দেশের 
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মঙ্গল বই অমঙ্গল নাঁই। বর্তমান অবস্থায় 
জন ক্ষয়েই দেশের মঙ্গল। অতি জনবৃদ্ধির 
কারণ, আমাদের দেশৈর সমুহ অমঙ্গল সংঘ- 
টিত হইতেছে । বছু পুরী সংকুল ইউরো” 
পীয় দেশ সমূহের জনসংখ্যা হাসের এইটাই 
প্রধান কারণ এবং এই কারণেই অর্থাৎ 


সম্ভবে উর্নতি। 


তত দেশে এত শীবদ্ধি ও উন্নতি হুইয়াছে। 


আমাঁদিগের অবস্থ! এত শোচনীয়, কেন? 


কটির উদরানের সংস্থান নাইফজামরা €টিকে 


আহ্বান করি আঁকি? শৃক্ত উদরে না সম্ভবে 


স্বখ, ন! সম্ভবে সমৃদ্ধি, না সম্ভবে গৌরব, ন! 
সক 


নলীয়-গর্ভ, নির্ণয়। 


লেখক রায়সাহেব গ্রীক্ত ডীক্কার গিরীশচন্ত্র বাগছী। 


ফেলোপিযর়ন টিউব অর্থৎ অগওবহ| 
নলের মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হওয়া! আমরা যত 
বিরল মনে করি, বাস্তবিক তত অল্প কিন!, সে 
বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ আছে৷ কারণ, অনেক 
স্থলে প্রন্কৃত অবস্থা নির্ণীত হয় না। মনে 
কুরুণ, একজন স্ত্রীলোকের আর্ততব ভ্রাবের 
৬ সমক্কা্সতীত হওয়ার কয়েক দিবস পরে 
॥ নীচের. কোন পার্খে সহসা বেদনা 


উপ টা ।স্ািনে করিল-_নার্ত শ্রাবের 


জঙই এ বেদনা । তৎপর আর্তব আৰ আরস, 


হইয়। কয়েক দিবস পরে তাহ! শেষ হইল । 
এবং তলপেটের ষে স্থলে সহসা! বেদনা 
উপস্থিত হইয়াছিল, সেই স্থান একটু শক্ত 
হইয়| রহিল সত্য কিন্ত জ্ীলোকটা আর 
তত্প্রতি বিশেষ মনোযোগ প্রদান করিল 
না। স্থৃতরাৎ এ স্থানের উক্ত পরিবর্তন 
উপস্থিত হজ কারণ কি? তাহা আর 
স্থির হইল না। এরূপ ঘটনা বিভ্তর ঘটে। 
অপর পক্ষে এ স্থানের বেদনা বদ্ধি অত্যন্ত 
বল হয়) অর্থাৎ নলীয় গর্ভ বিদীর্ম ছার 


জন্ত যদি শোণিত ম্রাক অধিক হয়, আর 
তত্জাত লক্ষণ সমুহ প্রবল ভাব ধারণ করে, 
তাহা হইলে চিকিৎসার আঁবশ্তকত৷ 
উপস্থিত হওয়ায় চিকিৎসক উপস্থিত হইয়। 
হয় তো গ্ররুত অবস্থা! নির্ণয় করিতে সক্ষম 
হন। কিন্তু হুঃখের বিষয় এই যে? অনেক 
স্থলে এইরূপ ঘটন!| উপস্থিত হইলেও প্রকৃত 
অবস্থা স্থির হয় না। এরূপ দৃষ্টান্ত আমরা 
বিস্তর প্রদর্শন করিতে পারিব। 

উল্লিখিত কারণ জন্ত বর্ণনার স্থৃবিধার্থ 
ব্ক্তব্য বিষয় তিন অংশে বিভক্ত করিয়! 
উল্লেখ করিলে সহজ বোধ) হইতে পারে। 
বথ।।-- 

১। নলীয় গর্ভের প্রথম নি বিদীর্ণ 
হওয়ার পুর্য্বে অথব! বিদীর্দ হওয়ার পরেও 
ত্র ভ্রণের জীবনীশক্তি অর্থাৎ বর্ধিত হইতে. 
থাকা জবস্থ। | 
, ২ বিদীর্ণ হওয়ার অব্যবহিত পরেই 
তদবস্থ! এবং 

:৩। নলীয় তলৰ বা ওর দা 


নলীয় গর্ভ নির্ঘয়। 
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প্রবল কিন্বা পুরাতন অবস্থা (অথব! নলীয় 
মোল নির্ণয় করা। ” 

এই ভাবে সর্স করিলে নলীয় গরু 
পর পর যে যে অবস্থা ভুপৃষ্থিত হন্স অর্থাৎ 
কার্ধ্যক্ষেত্রে আমরা সচরাচর যাহ! দেখিতে 
পাই, তাহাই ঈর্ঙ্জ ভাবে উল্লেখ কর! যাইতে 
গারে। 


নলমধ্যে জ্রণের বর্ধন । 


প্রথম। পৌয়াতীর বয়সের সহিত নলীয় 
গর্ভের হিশেষ সম্বন্ধ আছে__বলিয়! বোধ 
হয় না। ন্ুতরাং পূর্বব ইতিবৃত্ত মধ্যে বয়স 
অবগত হওয়া 


বিশেষ আবশ্তকীয় নহে! | 


ৃ আবদ্ধতা উপস্থিত হওয়ার জন্তই এইরূপ হইয়া 


থাকে 'এবং নলের প্রদ'হ হওয়ার পরিণাম 


ফলেই এইরূপ আবদ্ধতার উৎপত্তি হয়। এই 


জন্তই সম্ভান হওয়ার বয়সে গর্ভ সঞ্চার হওয়ার 
কারণ মধ্যে এইবূপ ইতিবৃত্ত অনেকস্থলেই 
প্রাপ্ত হওয়! যায় ৷ পুর্ব গর্ভসধশীর হওয়ার 
পরে--সস্তান হওয়ার পরে অওবহা নলের 
গ্রদাহ হইয়। নলের মধ্যের কোন স্থান সম্পূর্ণ 
রূপে আবদ্ধ হইয়! যাইতে পারে এবং এই 
আবদ্ধতা অল্প বা অধিককাল স্থায়ী হইতে 
পারে । কোন কোন স্থলে প্রদাহ ভন্ত 
আবদ্ধত| উপস্থিত হয় এবং ক্রমে ক্রমে অল্পে 
অল্পে উক্ত আবঞ্ধতা অভভহিত হইয়া গেলে 


কারণ, সন্তান হওয়ার বয়সের মধ্যে যে কোন ূ পুনর্বার গর্ভ সঞ্চার হয়-_কিন্ত এই আবদ্ধত! 


সময় নলীয়গর্ভের সধার হইতে পারে । তবে 
আমর! সচরাচর যে সমস্ত পোয়াতী প্রাপ্ত 
হই, তাহার মধ্যে ২০ বৎসরের উপর এবং ৩০ 
বা ৩৫ বৎসর বয়সের সংখ্যাই অধিক । ইহ! 
হইতে এইরূপ অস্থমান কর! যাইতে পারে যে, 
অধিক সংখ্যক নলীয় গর্ভের উৎপতি 
সন্তান হওয়ার বয়সের শেষ ভাগ অপেক্ষা 
প্রথম ভাগেই এইরূপ ঘটনা! অধিক হয়। 
কেন এই বয়সে নলীয় গর্ভের সংখ্যা! অধিক 
হয়, তাহা পরে আলে1চন! কর! যাইবে । 
নলীয় গর্ভ নির্গর় করার জন্ত পুর্বববন্তী ইতি 
বৃত্ত অর্থাৎ পুর্বের গর্ভের অবস্থা অনুসন্ধান 
কর! একটা প্রধান বিষয়। যে শ্রেণীর 
ভ্রীলোকের নলে গর্ভসঞ্চার হয় তাহাদের 
অধিকাংশেরই পুর্বে এক কি ছুই বার সস্তান 
সম্ভাবনা হওয়ায় পর আর অনেক দিবস পর্ধ্ত্ত 
গর্ভমঞ্চার হয় না) সন্তান হওয়া বন্ধ থাকে। 
অগ্ডবহ! নলেয় কোন স্থানে কোন প্রকার 


যদি সামান্ত মাত্র অস্ত্ঠিত হয় অর্থাৎ এমত 
হক্ম রম্ধ উন্মক্ত হয় যে, তক্মধা দিয়া 
স্পারমেটোজা মাত্র গ্রবেশ করিতে পারে-- 
তদপেক্ষা সামান্ত একটু বড় কোন পদার্থ 
প্রবেশ করিতে না! পারে, তা" হই 
তৎপথে স্পারমেটোজ। গ্রবেশ করিয়! অগুদহ 
সম্মিলিত হয়) কিন্ত এুক্গপ সাঁ্মিলন 
ফলে অণ্ডের আয়তন বড় হয় এবং এইরূপ 
অগ আর পূর্ত বর্ণিত অবরুদ্ধ সংকীর্ণ 
স্থান দিয়া বহির্গত হইয়া! আসিতে পারে 
না। ম্থতরাং তথাতেই অর্থাৎ নলের বহিঃ 
অগ্ডে আবদ্ধ থাকিয়া ক্রমে ক্রমে বড় হইতে 
থাকে । গর্ডিণীর ইহার পূর্বের গর্ভের পরের 
ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান করিলে উক্ত নলের 
গ্রদাহের বিবরণ অবগত হওয়ারনিক্কাবন! | 
উল্লিখিত কারণ জন্ত নলীয় গর্ভ বলিয়! 
সন্দেহ হইলেই পূর্ব ইতিবৃর্ত বিশেষরপে 
অনুসর্থাজ খায়! কর্তব্য। ঈ 


২৫৪ 


ভিষক্-াণ | 
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প্রথম বল! হইয়াছে যে, সন্তান হওয়ার 


বয়সের প্রথম ভাগেই নলীয় গর্ভ অধিক হয়। 
তাহার কারণ এই যে, ত্রিশ বৎসরের 
অধিক বয়স্ক স্ত্রীলৌকদ্দিগের মধো অওবহ! 
নলের প্রদাহ অপেক্ষা কৃত অল্প হইতে 
দেখা বার। ম্ুতরাং নল মধ্যে গর্ভ 
সঞ্চার হওয়ার প্রধান কারণ যাহ 
তাহার সংখ্যা অল্প হওয়ায় নলীয় গর্ভ সঞ্চা- 
রের সংখ্যাও পরম্পর তুলনায় অপেক্ষাকৃত 
অল্প হয়। 

নলীয় গর্ভ সঞ্চার স্থির ককিতে হইলে 
পুর্ব ইতিবৃত্ত অবগত হওয়া যেমন 
আবশ্যক । বর্তমান অবস্থার সমস্ত বিষয় 
অবগত হওয়াও তদপেক্ষ!, অধিক আবশ্য- 
কীয়। নলীয় গর্ভসংবুক্ত! স্ত্রীলোকের মধ্যে 
সকলে না হইলেও 'অধিকাংণ স্ত্রীলোক মনে 
করে যে, তাহার সন্তান সম্ভাবন! হুটয়াছে। 
ক্রেবল ইহাই নহে-_পরস্ত নলীর গর্ভসংযুক্ত 

লোবর় খধ্যে কেহ কেহ এমনও বুঝিতে 
পারে !ষে, কেরল যে সে গর্ভবতী হইয়াছে 


তাহা নহে, অধিষ্কন্ত তাহাতে কি যেন অন্বাভা- 


বিকত্ব আছে। কিন্তু সেই অস্বাভাবিকত্ব কি 
এবং উপস্থিত লক্ষণের মধ্যে কোন লক্ষণ জন্ত 
গর্তের অন্বাতাবিকন্ব অন্থভব করিতেছে তাহা 
বুঝিতে পারে না। এইরূপ একটা খটনার 
বিবরণ নিয়ে বিবৃত ্ব হইতেছে। 
 জ্িশ বৎসর বয়ন্কা স্ত্রীলোক, এক বৎসর 
পুর্বে নলীয় গর্ভের জন্য অস্ত্র করা হইয়াছিল 
তৎপর পুর্ব নলীয় গর্ভ সঞ্চার হইয়াছে 
মনে করি হল্পিটালে গর্ত হইলে গরীক্ষ 
করিয়া নলীয় গর্তের কোন লক্ষপণই জরায়ুর 
বাহে অনুতব করিতে ধার! খাস প্নাই। 






খ্জিরায়ু সামান্ত একটু. বড় অনুভব হইয়া! ছিল। 


এফবারুমাত নির্দিষ্ট দিনে আর্তবব শ্রাব হয় 
* নাই তজ্জনা তাহাকে  টস্পিটাল হইতে 
বিদায় করিগ়্। দেওয়া হয়। 

_ এই ঘটনার ছুই যাস পরে নলীয় গর্ভ 
বিদারণ এবং তজ্জনিত আঁভান্ীরক শোণিত 
আবের প্রবল লক্ষণ সহ পুনর্বার হম্পিটালে 
ভর্তি হইলে অস্ত্রোপচার করিয়া উদর গন্বরের 
মধ্যে তিন মাসের জ্ণ এবং নলের গাত্রে 
একটী বৃহৎ বিদারণ দেখা গিয়াছিল। 

এই শ্রেণীর নলীয় গর্ভিনীর সংখ্যা অত্যন্ত 
বিরল সত্য কিন্তু ডাক্কার পরীক্ষা করিয়! 
নলীয় গর্ভের কোনও লক্ষণ পাইলেন না 
অথচ গর্ভিণী নিজে তাঞ! অনুভব করিল এবং 
অস্ত্রোপচারে তাহার জন্ুমানই সত্য হইল। 
ইহাই এই ঘটনার বিশেষত্ব। 
নলীর গর্ভদুক্ত। স্ত্রীলোকের মধ্যে প্রায় 

অর্ধেক সংখ্যার আর্তব শ্রাব বন্ধ থাকে। 
তজ্জন্য সন্দেহযুক্ত! স্রীলোকের আর্তব শ্রাব 
বন্ধ থাকিলে সন্দেহ বলবৎ হয় সত্য কিন্তু 
আর্তব শ্রাৰ হইতে থাকিলেই যে নলীয় গর্ভ 
সঞ্চার নহে । এমত সিন্ধাস্ত করা যাইতে 
পারে না। তবে এইন্ধপ স্থলে অর্থাৎ নল 
মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হইলেও বদি আর্তব স্রাব 
হইতে থাকে,তাহ! হইলে সাধারণতঃ দেখিতে 
পাওয়া ধায় যে, আবৰের সময় এবং পরিমাণ 
ইত্যাদির নানারপ বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হয়। 
এইরূপ অবস্থায় অনেক স্থলেই শ্রাব শ্বাতা- 
বিক অপেক্ষা! অল্প সময় স্থায়ী, শ্রাবের পরিমাণ 
অল্প এবং আর্তব শ্রাবের নির্দিষ্ট সময় ব্যতীত: 
হইলেও অল্প সময় পগপর অল্প অল্প পরিমণি 
জার্তব ্রাব হইতে দেখা বায়। ূ 
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নলীয় গর্ভ নির্ণয় । রী 
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কোন কোন স্থলে বস্তিগহ্বর মধো 
বেদনা হয়। কিন্তু তাহা অনির্দিষ্ট প্রক্কতি 


বিশিষ্ট, এবং এক প্রকার অব্যক্ত অন্থবিধ! 


অনুভব করে। সময়ে সর্ময়ে কুঁচকীর উপরে 
পুল বেদনার ন্যায় বেদন। সহসা উপস্থিত 
হয় এবং অন্তঠিত হয়। নলের সম্কোচন 
অথব! তাহার বাহ মুখ পথে সামান্ত শোশিত 
নির্গত হুইয়। অন্ত্রাবরক ঝিলি গহুবরে 
পতিত হওয়ার ফলে এইরূপ বেদনা! উপস্থিত 
হয়। 

জরাষু মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হইলে যে যে 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, নল মধ্যে গর্ভ সঞ্চার 
হইলেও প্রায় তন্রপ লক্ষণই উপস্থিত হয়। 
তবে অধিকাংশ নলীয় গর্ভ প্রার ছুই মাস 
মধ্যেই নষ্ট হইয়া! যাঁয়। জরাষু মধ্যে গর্ভ 
সঞ্চার হইলে ছুই মান মধ্যে বিশেষ কোন 
নির্দিই লক্ষণ বুঝিতে পারা যায় ন|। 
নল মধ্যে গর্ভন্চার হঈলেও তক্রপ অপর 
কোন বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 
তৰে নলীর গর্ভ যদি হুইমাস অপেক্ষা! অধিক 
সময় স্থায়ী হয়, তাহা হইলে অপরাপর লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পারে । 

নল মধ্যে গর্ভ অধিক দিন স্থায়ী হইলে 
তলপেটের নিম্নাংশে কোন পার্থখেনিয়ত 
বেদনা হইতে থাকে । বমন ইত্যাদি অপর 
প্রত্যাবর্তক ল্ষণও উপস্থিত হয়। 

অভ্যন্তরে হস্তদ্বারা পরীক্ষ! করিলে প্রথমা 
বস্থায় ,অরাম্ুর এক পার্থে এবং পশ্চাতে 
স্থিতিস্থাপক, গোলাকার, এবং টন্টনে একটা 
পদার্থ অুতব করা বার। ইঞাতে অঙ্গুলী 
. গ্বায়! সঞ্চাপ দিলে টন্টনানী বোধ করে সত্য 
ফিন্ধ তাহা জতি সাফানা। প্রদাহগ্রস্ত স্থলে 


'থাঁকে। 


সঞ্চাপিত করিলে বত টন্টনানী বোধ করে, 
ইহাতে তত নহে । কেহ কেহ পরীক্ষা করিয়! 
উদ্ত অর্ধদবৎ পদার্থের সক্কোগন অন্থুন্ৰ 
করিতে পারেন। কিন্তু সচরাচর তাহ! অস্থভব 
কর! বায় না। অনুভব করিতে পারিলে 
নিঃ সন্দেহে বল বাইতে পারে যে,ইহ! নলীর 
গর্ভ সঞ্চুরের ফল। 

জরায়ুর আয়তন সামান্ত বড় হয়। কিন্তু 
জরায়ু মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হুইলে যে পরিমাণে 
বড় হয়, নলীয় গর্ভ সঞ্চারে সেরূপ বড় হয় 
না। জরায়ু একটু সম্মুখ দিকে, যে পার্খের 
নলে গর্ভ সঞ্চার হুইয়াছে তাহার বিপরীত 
দিকে অল্প হেলিয়! পড়ে । জরায়ু মধ্যে 
গর্ভ সঞ্চার হইল্ঞেুঞানু শ্রীবা যেমন কোমল 
হয় নল মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হইলেও ভন্রপ 
কোমল হয়। 

নলীয় গর্ভের খেধাশেষী মাসে জরায়ু 
অনেক বড় হয়, জরাঘু মধ্যে গর্ভ হই 
চারি মাসে যে জরায়ু পরিমাণে বড় হয় এই 
সময়ে ইহ! তত বড় হর, হ্বস্থান ভ্রষ্ট হইয়! এক 
পারে যায়। গর্ভস্থলী ইলিয়মের গহ্বর মধ্যে 
অবস্থান করে এবং ক্রমে ক্রমে উদরের এক 
পার্খে বিগ হই! আসিতে থাকে । গর্ভের 
সময় অনুসারে ইহ! ক্রমে ক্রমে বুহৎ.হইতে 
তৰে জরাু মধ্যে গর্ভ সঞ্চার 
হইলে মাসের পর ননাসু্হিলাবে যে নিয়মে 
বড় হইতে থাকে, নলীয় গর্ভ তত বড় আর়- 
তনের হয় না। লাইকর . এমুত্রিয়াইক়ের . 
জল্পতাই তত বড় না হওয়ার কারণ। এই 
সময়ে গর্ভন্থলী ব্রড লিগামেপ্টেক স্তরঘয়ে 
অবস্থিত হইয়া উদর প্রাচীরের সহিত জাঁবন্ধ 
থাকে; অধিকাংশ স্থলেই এইরূপ হর, তবে 


২৫৬ 


যে স্থলে জরায়ুর বর্ধিত একটী কোণের 


অর্থাৎ বাইকরুক জরায়ুর কোন একটী 


কণুর মধ্যে জণ আবদ্ধ হয় সেস্থলে অন্তরূপ 
হইতে পারে। তন্্রপস্থলে গর্ভগ্থলী সহজে 


সঞ্চালিত করা যার । এই সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুর 
বর্ধিত অপর কোঠুও পরিচালিত হইতে 
থাকে, এবং তাহ! সহজে অন্থভব কর] যায়। 
কণু'র জরায়ুর সহিত আবদ্ধ স্থল শিখিল 
হইলেই এইরূপ হওয়। সম্ভব । ইহা অতি 
বিরল ঘটন!। 


নির্ণয়। 


নল মধো গর্ত সঞ্চইর হইলে তৎসহ 
অপর কোন ঘটনার ভ্রম হইতে পারে--এরূপ 
ঘটনা অতি বিরল? 

জরায়ু মধ্যে স্বাভাবিক গর্ত সঞ্চার হইলে 


তাহার প্রথম অবস্থায় জরায়ুর এক কণ্পু 


অনিয়মিত ভাবে আকুঞ্চিত হইতে পারে। 
যে সময়ে জরায়ুর এক অংশ আকুঞ্চিত হয় 
সেই সময়েই অপর অর্জাংশ কোমল 
শিথিল থাকে । শিথিল অংশ কোবার্ব্ দের 
সকার অনুভূত হর। এই অবস্থা! গর্ভের প্রায় 
ভূতীর মাসে হইতে দেখ! যায়। এইরূপ 
ঘটনায় উক্ত কোবার্বদের স্ায অংশ 
নলীয় গর্ভ বলিক়্াজ্ঞন হইতে পারে। 
কারণ এরূপ অবস্থায় বস্তিগহবরের এক 
ন্‌ প্রার্থে খুলবৎ বেদনা! হইয়! থাকে । জরামুর 
. আকুঞ্চন শেষ -হইলেই বেদনা থাকে ন৷ 
এবং জরা পরীক্ষা! করিলে জরায়ুর আয়তন 
কয শ্রকৃতি শ্বাভাবিক অবস্থার ভায় 
অনুভব কর! যায়। নলের মধ্যে রস বা 





ভিষকৃ-প্র্ণ-। 


"| নিরূপণ কর! 


1 জুলাই, ১৬১২ 
শাসনের কুঙ্জ কোবার্ক,দ থাকিলে পরীক্ষা 
করারি ময়ে তাহা নলমধ্যে গর্ভ সঞ্চার 
উন্ত  শ্রীত স্থান বলিয়া ভ্রম হও 
আশ্চর্য্য. নহে। তবে এইরূপ স্থলে জরামু 
মধ্যে গর্ভপঞ্চার না হুইলে গর্ভের কোন 
লক্ষণই উপস্থিত থাকে না। জরাষু পরীক্ষা 
করিলে তাহার ম্বাভাবিক অবস্থা অন্থভব 
করা যায়। জরায়ুর আয়তন স্বাভাবিক 
থাকে এবং জরাফু গ্রীবা কোমল. ও দৃঢ় 
রূপে আকুঞ্চিত থাকে। ক্ুতরাং 
গর্ভাবস্থার সহিত সহজেই পার্থক্য 
যাইতে পারে। যেস্থলে 
সন্দেহ হয়--জরামু মধ্যে গর্ভসঞ্চার হইয়া 
থাকে__তাহা হইলে গর্ভের সময় অনুযাদী 
জরায়ুর আয়তন বর্ধিত হইতে থাকে--কথক 
দিবস অপেক্ষ! করিলেই সন্দেহ ভঞ্জন হইতে 
পারে। 

নলীয় গর্ভ কয়েক মাসের হইলে জরামুর 
সৌন্রিক অর্ব,দের সহিত ভ্রম হওয়ার বিশেষ 
সম্ভাবনা। উতর অবস্থা একই সঙ্গে খঁকিতে 
পারে। গর্ভস্থলী ব! অর্ব্দ উদর গ্বরের মধ্য 
রেখার এক পার্থখে অবস্থান করে। ইহা 
কোমল। সৌত্রিক অর্ধ, কঠিন। উভ- 
য়েই বেদন। থাকে । তবে নলীয় গর্ডের 
গর্ভস্থলী পাতল! জন্তু সহজেই ভ্রণের অঙ্গ 
্রত্যঙ্গ অনুভব কর! যাইতে পারে। কিন্ত 
সৌন্রিক অর্বদে তাহ! অন্থভব কর! যায় না। 
লাইকর এমনিয়াইয়ের অল্পতার অন্ত ও জণের 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ নুম্প্ট অনুভব ক্র! ঘায়। তে 
বু সন্তানের মাতার উদর প্রাচীর অত্যন্ত 
পাতলা হইলে তদবৃ্ার মদি' জয়া বন্ধে 


জ্রণ থাকে, তবে সেই ভ্তরণের ঙগ প্রতান্ব" সহ 


(হ্য্লাই, ১৯১২]... 
এজই অন্ুতব করা যায়। তই বিশ্বাম 
যোগ্য পার্থক্যহ্থচক লক্ষণ নহে রঃ ১ 





জরায়ু মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হইয়াছে। জরা 


গার্জ হইতে সৌভ্রিক অর্ধূদ বাছির“হইয়া 
আসিয়াছে--এরূপ অবস্থ। হইলে »পার্থকা 
নির্ণ্র কতকট| সহজে হয়। কিন্তু উক্ত অর্ধদের 
বৌটা দীর্ঘ, অর্ধ,্দ অস্ত্রাবরক ঝিলীর মধ্যে 
আবদ্ধ__এইরাপ অবস্থা! হইলে পার্থক্য নির্শয 
করা অত্যন্ত কঠিন। এইরূপ অবস্থায় 
, রোগিশীর আহ্রপুর্ব্িক সমস্ত ইতিবৃত্ত, সমস্ত 
লক্ষণ বিশেষরূপে অবগত হুইয়! পার্গক্য 
নির্ণর করিতে হয়্। নল মধ্যে গর্ভ সঞ্চার 
হওয়ার পর ক্রমে আড লিগামেন্ট মধ্যে বাইয়া 
স্থায়ী হইলে নির্ণর করা অপেক্ষা্কত পহজ 
হয়। কারণ এইরূপ অবস্থায় প্রার়শঃ দ্বিতীয় 
বা তৃতীন্র মাসে প্রথমে নল বিদীর্ণ হয়। 
এই বিদীর্ণ হওয়ার সময়ে অত্যন্ত বেদন! 
উপস্থিত হয়। পুর্ববাবস্থার বিবরণ মধ্যে এই 
বেদনার বিষয় জানিতে পারিলে নলীর গর্ভ 
স্থির করা বইতে পারে। বিশেষ সন্দেহের স্থলে 
সন্দেহ তঞ্জনার্থ জরায়ু গহ্বরে সাউও প্রবেশ 
করাইয়! পরীক্ষ! করিতে হয়। সাউণ্ড কোন 
দিকে যার এবং কতটুকু যায়, তাহ! স্থির কর! 
জাবন্তক। রামু গহ্বর মধ্যে সাউও অল্ন 
ছুর পর্যাস্ত প্রবেশ করিলে ও প্রবেশ 
করানের সময়ে কোন পূর্ণ পদার্থের মধ্যে 
প্রবেশ করিতেছে--এমত বোধ হইলে এবং 
অন্ঞান্ত লক্ষণ সহ মিল হইলে নলীয় গর্ভসধার 
বলিয়া স্বির'কর] াটটরতে পারে। | 
অপর অর্ব,ছের মধ্যে অগ্াশয়ের স্ষুতত 
কোমর : কের সহি নলীয় গর্তের ভ্রম 
হইতে পারে । এই. অর্ধ বোট। যখন 


 সলীয় গর্ভ নি্ঘর। 


মোচড়াইয়! যার, তখন অত্যন্ত বেদনা হইলে 
নলীয় গর্ভের বিদারণ বলিয়া ভ্রম হওয়া 
সম্ভব । কিন্ত এটু সাবধানে পরীক্ষ। করি- 
লেই নলীয় গর্ভ এবং অগ্ডাশয়ের এ প্রকৃতির 
অর্ধদের পার্থকা নিরূপণ ক্লুরা বাইতে পারে। 
অর্ধ,দের প্রন্কতি ভিন্নক্ূপ এবং আরাম 
স্বস্থানে থাকিলেই সহজেই স্থির হয় । 
অপ্ডার্শয়ের অর্ধ,দের সহিত অনেক স্থলে 
নলীয় গর্ভের ভ্রম হইতে পারে। বিশেষতঃ 
আর্তবআব বন্ধ, যত দিবম আর্ববশ্রাব বন্ধ 
আছে, তত দিবসের গর্ভ সঞ্চার হইলে গর্ত 
স্থলীর বত বড় আয়তন ওয়! সম্ভব--অর্বা,- 
দের আরতন তত বড় হইলে অনেক স্থলেই 
ভ্রম গমাদ উপস্থিত হ্ওয়ার সম্ভাবনা । এই. 
ৰূপ স্থলে কতক দিবস পর্যন্ত রোগিশীর 
প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! লক্ষণের পরিবর্তন অন্ধু- 
সন্ধান করিলেই সন্দেহ তঞ্জন হইতে পারে। 


তরুণ অবস্থা । 


নল মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হওয়ার পর সেই নল 
বিদীর্ণ হইলে তাহ! নির্ণয় করা! তত কঠিন 
কাধ্য নহে। তলপেটের নিনাংশে-স্বকি 
গহ্বর মধ্যে সাহস! প্রবল বেদনা! উপস্থিত 
হইয়। রোগিণী "দ্রুত অবসন্প হুইয়। পড়িলে 
তদবস্থা যে নলীয় গর্ভ বিদীর্ঘ হওয়ার জন্ত-- 
অত্যধিক শোশিত শ্রাবের ফু তাহা সহজেই 
অন্থমান কর! যাইতে পারে | ূ 

রোগিণীর পুর্বের বিবরণ তৎসময়ে অন্থু- 
সন্ধান করিয়। বিশেষ কোন সাহায্য পাওয়া 
ধার না । রোগিণী ধে গর্ভবতী হইয়াছিল, 


২৫৭ - 


মধ 


তাহা হয়তো! সে মনেই করে নাই অব! 
বুঝিতেই পারে নাই। সহসা এই বেদনা 


২৫৮ 


উপস্থিত হওয়ার অব্যবহিত পূর্বের আর্তব 
শব বন্ধ হইয়ছিল, অথবা হয়তে! অনিয়মিত 
রূপ হুইয়াছিল। কিন্ত সে তথ্প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখে নাই। সুতরাং এই বেদনা যে 
গর্ভশ্রাবের ফল তান! বুঝিতে পারে ন|। 

নলীয় গর্ভ বিদারণ নির্ণয়ের ছুই একটী 
লক্ষণ এমন আছে যে, তৎ প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ প্রদান করিলে ভ্রম ধারণ! উপ- 
স্থিত হওয়া অসম্ভব নছে। 

স্থলতঃ এই বল! হয় যে, নলীয় গর্ভ 
বিদীর্ণ হইলে যোনি পথে শোপিত শ্রাব 
হওয়া! একটী প্রধান লক্ষণ। সর্ব স্থলে এই 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় । সহসা তলপেটে 
প্রবল বেদন! . হুইয়! রোগিণী অবসাদগ্রন্তা 
হইয়া! পড়িয়াছে। আপনার সন্দেহ হইল-_ 
নলীয় গর্ভ বিদীর্ঘ হওয়ার জন্তভই এইরূপ 
হইয়াছে, তাহ! নিয় করার জন্ত পরীক্ষা 
করিলেন--আপনার জান! আছে--নলীয় 
গর্ভ বিদীর্ণ হইলে যোনিতে শোণিত পাওয়া 
যাইবে-কিস্ত তাহ! পাইলেন না । সুতরাং 
স্থির করিলেন--উক্ত বেদন! নলীয় গর্ভ 
বিদারণ জন্ত হঞ়্ নাই । বাস্তবিক পক্ষে কিন্ত 
আপনি ভ্রম প্রমাদে পতিত হইলেন । কারণ 
গুনেক স্থলেই নলীয় গর্ভ বিদীর্ঘ হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গেই যোনি মধ্যে শোণিত পাওয়া যায় 
না, কোথাও কোথাও কয়েক ঘণ্টা, এমন 
. কিএক ব| ছই দিবস অতীত হওয়ার পরে, 
যোনি হইতে শোণ্রিত শ্রাব হইতে আরম 
হয়।. দ্ুতরাং নলীয় গর্ভ বিদীর্ঘ হওয়! মাত্র 
প্রধল বেদনার চিকিৎসার জন্ত আহত হ্ইন্া 
. গ্কত অবন্থ! নির্ণয় জ্ভ নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ 
 ছঙয়ার লক্ষণের মধ্যে যোনি মধ্যে শোণিত 


ভিষকৃ-র্পণ। 
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আব অনুসন্ধান করিয়। তাহ! না পাইলেই ষে 
নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার ফলে এই বেদনা 


নহে--এরপ সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পায়ে না। 


যোনিতে শোণিত শ্রাৰ পাইলেও তৎ 
সময়ে তন্মধ্যে এডেসিডুগ্ধার বিল্লির খণ্ড 
খণ্ড অংশ পাওয়া যার না। কারণ নলীর 
গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার কয়েক দিবস পরে ডেসি- 
ডুয়া ঝিল্লি বিধুক্ত ছয় । অনেক স্থলেই নলীয় 
গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার দশ বার দিবস পরে উক্ত 
বিল্লি নির্গত হইসে আরস্ত করে। 


শ্রীণ 


স্থৃতরাং 


নলীর গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার অব্যবহিত পরেই 


তাহ স্থির নিশ্চয় করার জন্ত উক্ত বিজি 
অনুসন্ধান কর! কেঘল বুথ! চেষ্টা] । 
নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার পর শোণিত 


শ্রাব হুইয়। সেই শোণিত উদ্ূর গছ্বর মধ্যে 


প্রবেশ করে। ভাহার গুকত্ব বশতঃ এ 
শোখিত বস্তিগগছ্বপ মধ্যে সঞ্িত হুইয়! 
রক্ার্ক,দের সৃষ্টি করে। কিন্তু অল্প সময়ের 
মধ্যে উদ্ত শোণিত সংষত হইয়া কঠিন 
চাপ না বাঁধিয়া কথকট! তলতলে অবস্থায় 
থাকে। মুতরাং নলীয় গর্ভ বিদারণের 
অব্যবহিত পরে জরাম্থুর পশ্চাতে অর্ব,দ- 
বৎ পদার্থের অনুসন্ধান করিয়। তাহ! 
অনুভব করিতে না পারিলেই যে নলীয় 
গর্ভ বিদারণ জন্ত উক্ত বেদনা.নছে। এরূপ 
সিদ্ধান্ত ভ্রম স্ভুল। নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার 
পরে, প্রায়শঃ তৃতীর দিধসে নিম্থত আবদ্ধ 
শোণিত সংযত হইয়া! কঠিন হইলে তখন 
উক্ত অর্ব,মবৎ পদার্থ অচ্তব কর! বাইতে 
পারে। বিদীর্ণ হওয়ার পরে প্রথম ছুই 
এক দিবস উক্ত লক্ষণ প্রকৃত জবস! নির্ণয়ের 
বিশেষ সাহায্য করে না। | 
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নলীয় গর্ভ নির্ণয় | 


২৫৯ 





যে নল মধ গর্ভ সঞ্চার হয় সেই নল 
আরতনে বৃহৎ হয়, জরায়ুর পশ্চাতে এবং 
একপার্থে উত্তর হত্ডের পরীক্ষা ছার! তাহ! 
স্থির কর! যাইতে পারে । কিন্তু তাহ! বিদীর্ঘ 
হইয়! শোপিত শ্রাব হইলে সৈইস্থান স্ফীত 


হইয়৷ টন্টনে হুইয়! উঠে। উদদরের সেই | 


, স্ফীত স্থানে হাত দ্বার! সঞ্চাপ দিলে টন্টনে 
বেদন! বোধ হয়। 
খারা পরীক্ষা করিয়! তাহা নির্ণয় করা 


অত্যন্ত কঠিন হয়। নল প্রায়ই অনুভব | 


করা যার না। তবে নল অনুভব না করিলেও 
অঙ্গুলীতে কোন পদার্থ বাধা দিতেছে-- তাহা 
বেশ অন্গভব কর! যায়। নলের যেগ্ান 
বিদীর্ঘ হইয়াছে, সেই স্থানেই এই বাধা 
অনুভব কর! যায়। উদর গছ্বরের অনেক 
যন্ত্রে তরুণ প্রবল পীড়ার--যেমন এপেপ্ডি. 
সাইটিস, অস্ত্রের ক্ষত জন্ভ বিদারণ ইত্যাদি 
ঘটনাতেও এঁপ্প লক্ষণ উপস্থিত হয়। এতৎ 
সহ্‌ ভ্রম হওয়! আশ্চর্যয নহে। 
এপেগ্িসাইটীস্‌ পীড়ার বেদন! লক্ষণ 
অকশ্মাৎ এত প্রবল ভাবে আরম্ভ না হইয় 
ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হয়, এবং অধিক সময় 


অতীত হওয়ার পর প্রবল ভাব ধারণ করিতে | 
বেদন! . 


গারে। নলীয় গর্ভ বিদারণের 
অকম্ম!ং অত্যন্ত প্রবল হয়। এপেত্িসাই- 
টিসের বেদনার স্থান নলীয় গর্ভ বিদারণের 
বেধনার স্থান অপেক্ষা উদরের উপর দিকে 
হওয়াই সাধারণ নিয়ম । তবে কোন কোন 
স্থলে নলীয় গর্ভ বিদারণের বেদনাও নিদিষ্ট 
স্থান অপ্ক্ষো! উপরেও হইতে দেখ! যায়। 
তজ্জপ স্থলে জপর লক্ষণ মিলাইয়! পার্থকা 
নিক়গণ করিতে হয়। . যেমন, এপেত্ডি- 


এই অবস্থায় উভয় হস্ত, 





সাইটিসের বেদনা হওয়ার পূর্বের বিবরণ 
মধ্যে অস্ত্রের কার্ষ্যের বিশৃঙ্খলার বিবরণ 
পাওয়! যাইতে পারে। পরম্ত নলীয় গর্ভ 
বিদারণের ফলে অত্যধিক শোণিত জব 
হইলে রোগিণী যেমন পাংগুটে বর্ণ ধারণ 
করে। এপেগ্ডসাইটিস হইলে তন্জপ কোন 
বর্ণের পরিবর্তন উপস্থিত হয় ন1। 

যে কোন কারণ বশতঃ অস্ত্রবরক বিলির 


ব্যাপক প্রদাহ হইলেও উদরে বেদন! হুয়। 


কিন্ত এই বেদনার সহিত সমস্ত উদর প্রাচীর 
কঠিন ভাব ধারণ করে। কেবল এই লক্ষণের 
দ্বারাই নলীয় গর্ভ বিদারণের বেদনার 
পার্থকা নিরূপণ কর! যাইতে পারে । নলীয়, 
গর্ভ বিদারণ জন্ত যে স্থানে নল ফাটিয়া 
শোণিত অ্র।ব হয়, সেই স্থানের উদর প্রাচীর 
স্ফীত এবং কঠিন হইতে পারে । ইহার সীমা- 
অল্প স্থানে বিভ্ৃত। নলীয় গর্ভ বিদারণ জ্ভ 
কখন সমস্ত উদর প্রাচীর কঠিন হয় না। 

পাকস্থলীর এবং ভিউওডিনমের ক্ষত 
বিদারণ হইলে বেদন! এবং উদর প্রাচীরের 
কঠিনতার উৎপত্তি হয়। কিন্ত এই বেদব! 
এবং কঠিনতা উদরের উদ্ধাংশে অবস্থিত। 
নলীয় গর্ভ বিদারুণের উক্ত লক্ষণ উদর 
গহবরের নিম্নাংশে অবস্থিত। এই বিভ্মিতার 
স্বারাই উভয়ের পার্থকা নিরূপণ কর! যাইতে 
পারে। 


পুরাতন অবস্থ!। 
পুরাতন অবস্থার নান! জনে নানাঁকপ 
শ্রেণী বিভাগ করিয়! বর্ণনা করেন। যেষন 
নলীয় মোল, নলীয় গর্ভশ্াব, নলীয় গর্ত জঙ্ 


২৬৬ 


ভিষকৃ-দপণ | 
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নল বিদীর্ণ হওয়ার ফলে শোণিত আ্াবজাত | প্রবল বেদন! কাহারো কেবল একবার হয়। 


হিমেটোসিল অর্থাৎ রকার্বা,দ ইত্যাদি। 

. কিছু সময় অতীত হইলেই তখন আর 
তরুণ প্রবল শ্রেণীর মধ্যে পরিগণিত ন! 
করিয়া পুরাতন শ্রেণীর মধ্যে গণ্য কর! হয় 
সত) কিন্ত কোন কোন রোগিণীর তখন 
পর্যান্তও গ্রুবল লক্ষণ সমস্ত বর্তমান থাকে । 


কিন্ত তাহ! হইলেও অনেক সময় অনীত : 


] 


অপর কাহারে! বা! কয়েক দিবস পর্যযস্ত 
পুনঃপুনঃ হইতে থাকে । তবৈ বত নিন 
ধাইতে থাকে, বেদনাও ক্রমে ক্রমে তত 
হাস হইতে ধাকে । এই শ্রেণীর রোগিনীর 
প্রথম বারের বেদনাই অত্যন্ত প্রবল হয়। 
এবং তৎ্পরের বেদন। অপেক্ষা কত অল্প এবং 
উভয় বেদনার মধ্যবর্তী সময়ে অপেক্ষা! ক্কৃত 


হইলে নিস্থত শোণিত সংযত হুইয়। চাপ । ভাল বোধ করে। 


বাঁধিয়া কঠিন হয় । এইভস্ত তৎসমন্ত আর 
প্রবল তরুণ শ্রেণীর মধ্যে গণ্য করা হয় ন!। 
ইছা! কেবল সময়ের বিভিন্নতার ফল মাত্র । 
পুরাতন অবস্থার প্রধান লক্ষণ সঞ্চাপ 
জাত-্নল বিদীর্ণ হইয়া বন্তি গহ্বর মধ্যে 
যে পরিমাণ, শোশিত নিস্যত হয়, তাহার 
পরিমাণ অনুসারে অর্থাৎ অল্প পরিমাণ 


শোণিত শাৰ হইলে সঞ্চাপের লক্ষণ তত : 


প্রবল হয় না। কিন্তু অধিক প'রমাণে 
শোণিত শ্রাব হইলে সঞ্চাপের লক্ষণ অত্যন্ত 
প্রবল হয়। নিস্থত শোণিতের পরিমাণের 
উপর উপস্থিত লক্ষণ নির্ভর করে। 

এই জবন্থার নির্ণয়ের জন্ত রোগিনীর 
পূর্বের বিবরণ অবগত হওয়া বিশেষ 
' আবউক। যে স্থলে নলীয় গর্ভ বিদীর্ঘ 
হওয়ার পর বস্তিগহ্বর মধ্যে ছিমেটোমার 
উৎপত্তি হয় সেই স্থলেই পূর্ব ইতিবৃত্ত 
মধ্যে করেক দ্িবন পূর্বে বস্তিগ্বর মধ্যে 
অকন্মাৎ প্রবল বেদন। হওয়ার বিষয় অবগত 
হওয়া যায়। 
_. উত্ত বেদনার সহিত কাহারে! কাহারে! 
মুচ্ছ1, বমন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
কাহারে! ব! কেবল ধ্ীবল বোনা হয়, এই 


পা ০৮ জগ পাপ 


নলীর গর্ভ শ্রাবের প্রবল লক্ষণ স্ান্ত্থিত 
হওয়ায় পর লক্ষণ সমূহ নাতি, প্রবল ভাব 
ধারণ করিলে যোনি হইতে শোণিত হওয়! 
সাধারণ নিয়ম । নল বিদীর্দ হওয়ার ছুই 
এক দ্বিবস পরেই এই লক্ষণ প্রকাশিত হয়। 
খুব অধিক পরিমাণ শোণিত যে শ্রাব হয়, 
তাহা নছে; তবে শ্রাব নিয়তঃ হইতে থাকে 
এবং এই শোণিতের বর্ণ কাল। শোঁণিতের 
এই কাল বর্ণই ইহার বিশেষ লঙ্গণ। নল 
বিদীর্ণ হওয়ার এক সপ্তাঙথ পরে উক্ত শ্রাব 
মধ্যে ডেসিডুয়া বিলী খণ্ড খণ্ড রূপে 
নির্গত হইতে থাকে। অগুবীক্ষণের 
পরীক্ষ! ব্যতীত তাহার প্রন্কতি স্থির করা যায় 
না। তবে যেস্থলে সমস্ত বিল্লিখ্ড এক 
বারেই অতগ্ন অবস্থায় . বহির্গত হইয়! 
আইসে-_সেম্ছলে নির্গত ডেসিডুরা বিললীর 
আকুতি জরায়ু গহ্বরের অভ্যন্তরের ন্যায় 
ভ্রিকোণাকতি হওয়ায় সহজেই হ্ির কর! 
যায়। ঃ 

যোনিপথে নিয়তঃ অল্প পরিমাণ" কুষ্তবর্ণ 
শোণিতশ্াব হওয়া একটা বিশেষ নির্দিষ্ট 
লক্ষণ। ডেসিড়ুয়া ঝিল্প নির্গত হইয়! যাওয়ার 
পরেও এটরূপ শোণিহল্াব হইতে খাকে। 


জুলাই, ১৯১২ ] 


নলীয় গর্ভ নির্ণর। 


২৬১ 





বন্তিগহ্বরের সঞ্চিত শোণিত অস্ত্রোপচার 
বারী বহির্গত করিয়া দিলে আর প্রর্ূপ 
» শোণিত শ্রাৰ হয় না। 

নল বিদীর্ণ হওয়ার লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার 
তিন চারিদিবদ পরে সঞ্চাপের লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়। তখন রোঁগিণী পেরিনিয়মে 
ভার বোধ করিতে থাকে । তৎনহ অত্যন্ত 
কোষ্ঠবন্ধত! উপস্থিত হয় । পুনঃ পুনঃ গ্রআাব 
হতে থাঁকে, প্রন্নাৰ করিতে কষ্টবোধ করে| 
কখন কখন ব প্র্থব করিতেই পারে না 
গ্রন্থাব বন্ধ হইয়! থাকে৷ 

রক্কশ্রাবের পরিমাণের উপর সার্বধাঙ্গিক 
লক্ষণ নির্ভর করে । অধিক রক্তশ্রাব হইলে 
রোগিণীর বর্ণ বিবর্ণ হয়। নাড়ীর গতি দ্রুত 
হয়। অতি অল্প পরিমাণ রস্ক্ুজাব হইলে 
সার্ববান্গিক লক্ষণের কোন বিশেষ পরিবর্তন 
উপস্থিত হয় না। তাহাকে দেখিয়! সুস্থ! 
বলিয়! বোধ হয়। 

নলীয় গর্ভের প্রথম অবস্থায় শ্াব 
হইলে বিশেষ কোন গ্রবল লক্ষণ উপস্থিত 
হয়না। তাহার বেদনা! তত অকনম্মাৎ এবং 
তত নির্দিষ্ট সীম! বিশিষ্ট স্থানে বোধ হয় 
না। তলপেটের এক পার্খের নিয়ে মধো 
মধ্যে শুলবেদনার সভায় বেদনা উপস্থিত হয়। 
ক্রমে ক্রমে এই বেদনার গ্রক্কৃতি নরম হইয়া! 
জআইসে এবং বন্তিগহ্বরের মধ্য অন্ুুতব হয়। 
কিন্তু পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । নল বিদীর্ণ 
ইইলে যোনি পথে আব হইতে থাঁকে | ইহার 
পরন্কতি পূর্ব. বর্ণিত অর্থাৎ শোণিতের বর্ণ 
কাল এবং তাহ! নিয়তঃ নির্গত হইতে থাকে । 
সঞ্চাপের লক্ষণ অতি সামান্তই উপস্থিত হুয়। 
প্রজাব বন্ধহয়না। তবে পুনঃ পুলঃ প্রজা 


হ্টতে থাকে । সার্বাজিক লক্ষণও বিশেষ 
রূপে প্রকাশ পায় না। 

সকল স্থলেই--নল বিদীর্ণ হউক বা! মোলই 
হউক-_-আরগ্ডের কয়েক দিবস পরে দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে থাকে । কয়েক দিবস 
পর্ধ্যস্ত স্বাভাবিক অপেক্ষ। অধিক উত্তাপ 
থাকে। নিস্থত রক্ত শোধিত হইতে আরম 
করিলেই দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয়_-সংযত 
শোপিত চাপের বিষাক্ত পদার্থ শোবিত 
হওয়ার জন্তই এইরূপ উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 
কোনরূপ রোগ জীবাণুর সংক্রমণ এই উত্তাপে 
বৃদ্ধর কারণ নহে। তবে কখন কখন যে রোগ 
জীবাণুর সংক্রমন ন! হইতে পারে এমন নছে। 
সংযত শোণিত চাপের বিষাক্ত পদার্থ শোষণ 
জন্য বর্ধিত উত্তাপ সাধারণতঃ ১০০* হুর ' 
কদাচিৎ ১০২" পর্য্যন্ত হইয়! থাকে । তৰে 
যাহাদদের শরীরে ম্যালেরিয়! ইত্যাদির বিষাক্ত 
পদার্থ বর্তমান থাকে। তাহাদের এই 
উপলক্ষে শরীর হূর্ধল হওয়ায় তাহাও স্বীয় 
ক্রিয়। প্রকাশ করিতে পারে। 

নিশ্থত রক্তের পরিমাণ অনুসারে স্থানিক 

অবস্থার পরিবর্তন নির্ভর করে। নল বিদীর্ণ 
হইলে রক্ত জ্রুত নির্গত হইয়া! ডগলানের 
পাঁউচ মধ্যে সঞ্চিত হয়। জরায়ুর পশ্চাতে 
গোলাকার অর্ধ,দের আয়তন ধারণ করিয়া 
অবস্থান করে। এইস্থানে রক্তার্ব,দের উৎপত্তি 
হওয়ায় তাহার সঞ্চাপে সরলাস্ত্র সেক্রমনর উপর 
সঞাপিত হইয়! থাকে । এই শোণিত চাপ 
সরলাস্ত্ররে সকল পার্থেই পরিবেষ্টন করিয়া 
থাকে । অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়! পরীক্ষা 
করিলে মরলানত্ের পশ্চাতে, সম্মুখে ও পার্থ 
দেশে এই রজার অনুভব করা যায়। 


২৬২ 


শোণিতচাপে জরায়ু সঙ্থুখ দিকে পিউ- 
বিসের দিকে সরিয়! আঁইসে । শোণিত চাপ 
অধিক হইলে উপর দিকেও একটু উঠিয়! 
যাইতে পারে। রক্তার্বংদ হইতে জরায়ুর 
পার্থক্য নিরূপন করা! আবশ্তক। 


অধিক শোণিতনির্গত হইর। সঞ্চিত হইলে 


তাহা ক্রমে ডগলাসের পাউচ হইতে ক্রমেক্রমে 
উদর গহ্বরের--উর্ধদিকে যাইতে থাকে | এই 
রূপ উৎপর রক্তার্বদ নাভীর মুল পর্য্ত 
বিস্তৃত হইতে দেখাগিয়াছে। এত বড় বৃহৎ 
হইলে তাঁহার উর্ঘাদেশ প্রায়ই বাদামী 
আকারের বোধ হয়। কিন্তু অনেকস্থলে বেশ 
পরিস্কার সীম! নির্দেশ করা যায় না--গ্রার়ই 
অনিয়মিত আকার বিশিষ্ট হইয়া থাকে। 
.গথম অবস্থায় হাত দ্বার! চাপিয়! পরীক্ষা 
করিলে কোমল তল্‌্তলে বোধ হয়। কয়েক 
দিবস পরে কঠিন হয়। "কিন্ত কঠিন হইলেও 
সৌত্রিকৃ অর্ধ, যেরূপ কঠিন, ইহা তত 
কঠিন হয় ন!। শোণিত সংযত হইয়া! চাপ 
বীধার জন্তই উহ! পরে কঠিন হয়। 

' মলীয় মোল ও-নলীয় গর্ভআাব জন্ত ক্রমে 
ক্রমে অল্প অল্প শোণিত ভ্রাব হয়, তজ্জন্ত 
নলের পার্থে শোণিত সঞ্চিত হইয়! জমাট 
বাধে। অধিক রক্তআব হইলে অস্ত্রাবরক 
বিল্লিগহ্বর পর্য্স্তও উপস্থিত হইতে পারে। 
এই শোণিত চাপ জরায়ুর পশ্চাতে ও পার্থ 
দেশে সঞ্চিত হয়। হস্তছার! পরীক্ষা করিলে 
গোলাকার, কোমল বোধ হয়। সন্থিত 
রক্তের সঞ্চাপে তাহার বিপরীতদ্দিকে জরায়ু 


স্বানভ্রষ্ট হয় সত্য কিন্ত তৎসহ সংলিগু থাকে ।' 


নিচ্ছঙ রক্কের পরিমান অছুসারে এই অর্বঃদের 
আকার বড় বাং ছোট হইতে পারে। তবে 


ভিষকৃ-্বর্পণ | 


[জুলাই, ১৯১২ 


নল বিদীর্ণ হইয়! অধিক রক্ততাব হওয়ার জন্ত 
যতবড় আয়তনের হিমেটোমার উৎপত্তি হী। 
ইহাতে তত বড় বয় না। এই শ্রেনীর রৃজার্ব,র 
কখন আবদ্ধ থাকে। আবার কখন ব৷ 
সহজে সধালিত হয়। সঞ্চাপ দিলে টন্টনানী 
বেদন! বোধ হয়। 


পার্থক্যনির্ণর | 
বন্তিগহ্বরে আবদ্ধ অর্ধাদ সহ--সগর্ড 
জরায়ুর, জরায়ুর অবস্থান পরিবর্তন, সগর্ভ জরায়ু 
পশ্চাতে স্থানচ্যুতী, জরাযুর সন্পিকটবস্তঁ গঠনের 


 প্রদাহজ আব, নলের প্রদাহ, এবং বস্তিগহ্বরের 


কৌধিক বিধানের প্রদাহজ জাবন্ধতার সহিত 
গ্ভ্ম হইতে পারে জন্ত তখসমন্ডের পার্থক্য 
নিরূপণ কর! আবহ্বক | 

গর্ভাবস্থার” ক্ষুত্র সৌজ্িক অর্বূদ বা 
অগ্ডাশয়ের কৌধিক অর্ধ, বস্তিগহ্বর মধ্যে 
আবদ্ধ হইয়! থাকিলে তাহ! প্রায়ই রক্তার্কা, দের 
সহিত ভ্রম হয় না। তবে আরম্ভ সময়ের লক্ষণ 
প্রায় একই রূপ হইতে পারে। 

উক্ত ছই অর্ধ;দের বছিঃসীম! যেমন 
স্থনির্ধি্ তাবে অন্থভব করা বায়। রক্তার্ধব,দের 
বহিঃসীম! তজ্জপ পরিষ্কার ভাবে অন্থুভব কর! 
যায় না। রক্তার্বংদ অপেক্ষা সৌত্বিক অর্ধ, 
অত্যন্ত কঠিন। এবং কৌবিক অর্ক, স্থিতি 
স্বাপক। হিমেটোমার অন্ত সরলাম্ত্র চেপ্ট। 
হইয়া থাকে । তাছার সকল পার্থেই জমারক . 
থাকে। কিন্তু উ্ত ছই অর্ক্দে তদ্রপ হয় 
ন1। পরন্ধ পীঁড়ার আরম্ভ সময়ে শো.পতআব 
জন্তু অবসরত। ইত্যাদি লক্ষণ অপর হই প্রকার 
অর্বাদের ইতিবৃত্ের মধো পাওয়! যার ন|। 
সগর্ত জাম স্থান ভর হট্রা পশ্চাৎচ্ুত 
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নলীয় গর্ভ নির্ণর | 
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হইলে তৎপহও এইরূপ রকাণ্বঃদের ভ্রম | গার্থকা নিরূপণ অত্যন্ত কঠিন এবং অনেক 
হওয়া! সম্ভব। তবে এরূপ জরায়ুতে গর্ভ | স্থলে অপস্তব হইতে পারে। 


সঞ্চার হইলে তিন মাস অতীত ন! হইলে 


বস্তিগহবরের প্রদাহজাত আবদ্ধতার 


"ইহার সহিত ভ্রম হওয়ার উপযুক্ত. কোন | উৎপত্তির লক্ষণের সহিত বর্শিত খটনার 
লক্ষণ প্রকাশ পার না। ্মৃতরাং পূর্ববর্তী; অনেক বিষয়ে সমতা আছে। বন্তি- 


তিন মানের ইতিবৃত্ত অন্থুস্ধান' করিলে__ | গহ্বরের কৌধিক বিধানের 


আর্থব আব বন্ধ খাক! ইত্যাদি বিষয় অবগত 


হওয়] যাইতে পারে। কিন্ত রক্তার্বংদের জন্য 
তাহার পূর্ববন্তী আর্তব শ্রাব বন্ধ থাক! তদ- 
পেক্ষা জল্প সময়মাঝ। পশ্চাতে স্থানভ্রজরামুতে 
গর্ভ সঞ্চার হইলে যোনি হইতে যে শোণিত 
শ্রাব হয় তাহ! অনিয়মিত এবং মধো মধ্যে 
শোণিত শ্রাব বন্ধ থাকে এবং আবার শোণিত 
শব হয়। নলীয় গর্ভ জন্ত নল বিদীর্ণ হইয়! 
রক্কার্ব, দের উৎপত্তি হইলে যোনি হইতে যে 
শোণিত শ্রাব হয় তাহ! নিম্মমিত এবং 
অবিচ্ছেদে হইতে থাকে । এতত্বযতীত জরায়ু 
পরীক্ষা কর! উভয়ের পার্থক্য নির্ণয়ের প্রধান 
উপার। পশ্চাতে স্থানত্র্ট জরামুর গ্রীবা 
সন্গুখ এবং উত্ধা্দিকে উঠিয়া যায়_-সময়েসময়ে 
এত উদ্ধে উঠে যে, অঙ্গুণি দ্বারা তাছ। নির্ণয় 
অত্যন্ত কঠিন হয়। জরায়ুর দেহ স্বস্থানে স্বাভ।- 
বিক ভাবে পাওয়া যার না। অপর পক্ষে 
ফিমেটোম| হইলে জরায়ু হয় তে! সম্মুখ দিকে 
সরিয়। আসিতে পারে। কিন্তু তাহার শ্রীবার 
নিশ্নঘিকে থাকে এবং তাহার উপরে জরায়ুর 
দেহ অবস্থান করে। জরায়ুর কোমলতা! এবং 
বাহু সীমার নির্দেশ রক্তার্ব,দের উক্ত লক্ষণ 
হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রন্কতির, তাহাও 
অনুভব করিয়! পার্থক্য নির্ণর, করা যাইতে 
পারে। 

গ্রদাহজাত লক্ষণের সহিত রজার্ব দের 


ররর” রা 


প্রদাহজাত 
রস রামুর পশ্চাতে সঞ্চিত হইলে তাহা সরল 
অস্ত্রের সকল দিক পরিবেষ্টন করিয়! অবস্থান 
করে। নল বিদীর্ণ হইলে যেরূপ সরল অস্ত্রের 
সকল দিক পরিবেষ্টন করিয়! সঞ্চিত হয়! 
প্রদাহ জাত রসও ঠিক সেইরূপ ভাবেই সঞ্চিত 
হয়। উভভয়েতেই এই জরের লক্ষণ থাকে। 
এবং উভয়েই গর্ভের সহিত সংশ্লিষ্ট । তবে 
কৌধিক বিধানের প্রদাহজ শ্রাব অধিক 
বিস্তৃত প্রক্কৃতি বিশি্ এবং অৰিক কঠিন 
ও অধিক আবদ্ধ। ইহার নিম্াংশ রজার্,দের 
সভায় তত গোলাকার নহে। জরায়ু বন্দি 
আবদ্ধ থাকে,তবে হ্বস্থান হইতে অন্নই স্থানভ্রষ্ট 
হইয়। থাকে । এই উভয় পীড়ার প্রথম 
উত্পত্তির বিবরণ মধ্যেও বিস্তর পার্থকোর 
বিষয় অবগত হওয়া যাইতে পাঁরে। বস্তি- 
গছ্বরের প্রদাহ প্রার়শঃ পুর্ণ গর্ভ সংশ্লি্ বা 
গর্ভআাব সংশ্লিষ্টে উৎপন্ন হয়, পীড়া ক্রমে 
ক্রমে ধীরে ধটুরে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । আগে 
জর হইয়া! পরে আৰ সঞ্চিত হইতে থাকে। 
অপর পক্ষে রক্তার্ব,দ সহসা উৎপন্ন হয়, 
রক্কার্ব,দের উৎপত্তি হওয়ার পরে জর হয়, সে 
জরও অত্যন্ত প্রবল ভাব ধারণ করে না। 
এপেত্ডিকিউলার স্বীতত৷ প্রায়ই বন্তিগহ্বরের 
উপর পর্ধ্যস্ত থাকে । তবে কখন কখন বস্তি- 
গছ্বরের নিয়ে পর্যন্ত যায়। ইহার সীমাও 
অনির্দিষ্ট। ইহাতে জর ইত্যাদি সার্বাঙ্গিক 


২৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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লক্ষণ প্রবল ভাবে উপস্থিত হয়। এতৎসহ 
অস্ত্রের অসুস্থতার লক্ষণ বর্তমান থাকে । কিন্তু 
নলের মোল ব! রক্তার্ব,দের সাপ জন্ত 
উত্তেজনা উপস্থিত হয়! অতিসার উপস্থিত 
করিতে পারে। তজ্জপ স্থলে পার্থক্য নির্ণয় 
কর! অত্যন্ত কঠিন। এরূপ স্থলে এপেঙ্ডিসাই- 
টিন্‌ বলিয়! ভ্রম হওয়া আশ্চর্যের বিষয়. নহে 

নলীয় গর্ভজ্রাবের পুরাতন অবস্থা! এবং 
নলের প্রদাহ--এই উভয়ের লক্ষণ প্রায়ই 
একরূপ। তজ্জন্ত এই উভয়ের পরস্পর পার্থক্য 
নিরূপণ করা অত্যন্ত কঠিন। এই উভর় 
পীড়ার স্থানিক লক্ষণ এবং পুর্ব্ব ইতিবৃত্ত 
প্রায়ই একরূপ হইয়! থাকে | নলের প্রদাহ 
আরম্ভ হওয়ার পুর্বে আর্তর আব বন্ধ 
থাকার ইতিবৃত্ত থাকিতেও পারে। এবং 
প্রদাহ আরস্ভ সময়েও যোনি হুইতেও 
অল্লাধিক শোণিত শ্রাব হইতে পারে এবং 
জরাষুর পম্চাঁতে সঞ্চিত পদার্থ জন্ত রক্তের 
চীপের ভায় বৌধ হইতে পারে। নলীয় 
গর্ভের ফলে নল বিদীর্ণ হওয়ার পরও এ 
সমস্ত বিবরণ অবগত হওয়! যায় এবং পরীক্ষা 
করিগ্না স্থানিক লক্ষণ এরূপই পাওয়া যাঁয়। 
জ্তরাং উউয়ের পার্ক নিরূপণ যে কত 
কঠিন, তাহ! সহজেই অনুমান করা যাইতে 
পারে। রোগিণ্ণী দীর্ঘকাল চিকিৎসাধীনে 
থাকিলে ক্রমে ক্রমে গ্রক্কত অবস্থা স্থির করা 
কর্তব্য। 

উক্ত পীড়াদ্য়ের পার্থক্য নিরূপণ করা 
জত্যন্ত কঠিন। তবে কতকগুলি- বিষয়ের 
গ্রতি বিশেষ লক্ষ্য করিলে পার্থক্য নির্ণয়ের 
সাহায্য হয়। 

অগুধহ! নলের প্রদাহগ্রস্তা রোগিণীর 


ইতিবৃত্ত মধ্যে গর্ভের, পুর্ণ সময়ে প্রসবের 
পর, ব! গর্ভআ্রাবের পর অথব! গণোরিয়া জাত 
যোনি প্রদাহের পর-রনপ কোনু একটা 
ঘটনার পর প্রদাহজ লক্ষণের আর 
হইয়াছে--এমন বিবরণ বর্তমান থাকে। 
নলের প্রদাহ পুব্লাতন প্রকৃতি ধারণ করিলে 
পর কখন কখন প্রাবল তাবধারণ করে। 
আবার হাঁস হয়। এই ভাবে অনেক দিবস 
অতিবাহিত হয় । যে. সঙয়ে প্রবলতাব ধারণ 
করে, সে সময়ে অনুসন্ধান করিয়! তাহার 
কোন নৃতন কারণ অবঙ্গত হওয়া! যায় না। 
তবে পূর্ব্ব ইতিবৃত্ত অন্ুুলন্ধীন করিলে পূর্বে 
আরও এরবূপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, 
তাহ! অবগত হওয়া বায় । কয়েক বৎসরের 
পুরাতন পীড়া! হইলে পূর্বে প্রবল লক্ষণ 
অনেক বার হুইয়। গিয়াছে, তাহ! জান! যায়। 
তবে ইহাও স্মরণ রাখ! কর্তবা যে, পুর্বে 
নলের প্রদাহ হওয়ার ফলে উপসর্গ শ্বরূপই 
নলীয় গর্ডের উৎপতি। 

পূর্ব্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে --অগুষহা 
নলের প্রদাহ হইলে আর্তবশ্রাব বন্ধ থাকেব! 
বন্ধ হইয়! যায় অথব! কতক সময়ের জন্ত বন্ধ 
থাকিতে পারে । এইরূপ বন্ধ থাকিয়া বখন 
আবার শোণিত শ্রাব আরম হয়, সেই শোণি- 
তের প্রকৃতি এবং নলীয় গর্ভ বিদারণ জন্ত 
শোণিত শ্রাবের শোঁণিতের প্রন্কতি-্এই ছুই 
শোণিতের প্রক্কতি বিভিষ্নরপ ৷ নলের প্রদাহ 
জন্য যে শোপিত শ্রাৰ হয়, তাহার বর্ণ উজ্জ্বল 
লাল,পরিমাঁণ অধিক এবং স্থারীত্ব এক সপ্ত 


ব। দশ দিবস তাহার পরেই শোণিত জাৰ 


বন্ধ হয়। ডেসিডুর! বিল্লী থাকে না। 
নলীয় গর্ভ বিদীর্ঘ হওয়ার ধলে বাহ্‌ 
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দেশে যোনিপথে যে শোণিত শ্রাব হয়__. 
তাহার বর্ণ কাল, পরিমাণ অধিক নহে, এবং 
শবীর্ঘকাল আব হয়--কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত 
অবিচ্ছেদে শ্রাৰ হইতে থাকে । এতৎ্সহ 
ভেসিভুয়। ঝিল্লী নির্গত হয়। পার্থক্য 
নিরূপণ জন্ত সন্দেহযুক্ত স্থলে এইরূপ 
বিশেষ প্রকৃতির শোণিত স্রাব একটী বিশেষ 


লক্ষণ। 

উভয় ঘটনাতেই দৈছিক উত্তাপ বৃদ্ধি 
হয়। তবে নলীয় গর্ভবিদারণ অপেক্ষা 
নলের প্রদাহ হইলে অধিক জর হয়। অবশ্থ 


এমনও দেখিতে পাওয়া যায় যে, নলের 
প্রদাহগ্রস্ত কোন কোন রোগিণীর প্রবল 
জর হয় না সত্য, কিন্ত অধিকাংশ গুলেই জবর 
অধিক হওয়াই সাধারণ নিয়ম | 


গর্ভের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল--জানিতে । 


পারিলে পার্থক্য নিরুপণের বিশেষ সাহাধ্য 
হয় সত্য, কিন্তু ইহ! মনে রাখিতে হইবে যে, 
নল মধ্যে গর্ভসঞ্চার হইলে অত্ন্ন সময় 
'ধ্যে তাহা নষ্ট বী। বত দিনের গর্ভ হইলে 
গর্তের লক্ষণ গ্রকাশিত হওয়ার * সম্ভাবনা, 
অধিকাংশ নলীক্ন গর্ভ সেই সময় পর্যন্ত 
উপস্থিত হওয়ার পূর্বেই নষ্ট হইয়া যায়। 
সুতরাং অধিকাংশ স্থলেই ইতিবৃত্ত মধ্যে 
গর্তের লক্ষণ বর্তমান থাকার আশা! কর! 
যাইতে পারে না। 
সগর্ভ নল বিদীর্ণ হওয়ার ফলে রক্তআ্রাব 
হইর! যে রক্তার্বদের উৎগতি হয় এবং 
নলের প্রাদাহ জন রসলাব হইয়া যে অর্ধদের 
উৎপত্তি হয়--এই উতর অর্বদের গঠন, 
আক্কৃতি ও অবস্থানের রসকতিতে কতকটা 
বিডিল্নত] স্থির করা যাইতে পারে। 


নলীয় গর্ভ নির্ণয় । 


২৬৫ 


নলের প্রদাহুজ রসলাৰ জন্ঙ অর্বদ মধ্য- 
স্থলে অবস্থুনী করে। উতর. নল আক্রান্ত 
হইলেই এইক্প হয়, ইহার কিনার! অসমান, 
উতর হস্তের অঙ্গুলী দ্বারা পরীক্ষ/ করিলে 
অনেক স্থলেই উচ্চ নীচ গীঁইট গাঁইট বোধ 
হয়। নলের আবরক বিল্লীর প্রদাহ হওয়ার 
জন্ত কখন কখন বেশ ভাঁলরূপে অঙ্থুতৰ কর! 
যায় ন!। অথচ সঞ্চাপ দিলে অধিক বেদনা 
বোধ করে। কিন্তু পার্থক্য নির্ণয় জন্ত এই 
সমস্তের উপর নির্ভর কর। যাইতে পারে না। 
কেবল সাহায্য হয় মাত্র। 

নল বিদীর্ণ হওয়ার ফলে রক্তআব হইয়া 
নলের পার্থে যে অর্ব,দের উৎপতি হয় 
তাহা একক, সচরাচর জরামুর পার্থে ও 
পশ্চাতে অবস্থান করে। 

উপযুক্ত চিকিৎস! হইলে নলের প্রদাহজ 
শ্বাৰ অল্প সময় মধ্যে শোধিত হইতে আরম্ত 
করে। কিন্ত রক্ঞার্বদ শোধিত হইতে বু 
বিলম্ব হয়। সহজে শোষিত হয় না । তজ্জন্য 


এমন সিদ্ধান্ত কর! বাইতে পারে যে, এক পক্ষ 


কাল চিকিৎসা করিলেও যদি অর্ধ,দের 
আয়তন হ্রাস না হয় এবং পুরোৎপত্তির 
লক্ষণ না থাকে, তাহা হইলে উদ্ত অর্ধ 
নলীয় গর্ভের ফুল বলিয়াই স্থির কর! বাইতে 
পারে। 


উল্লিখিত সমস্ত বিষয়ের স্কুল মর্ম এই... 


নলের প্রদাহ দঙ্দেহ। 
এইরূপ পর্বের আক্রমণের ইতিবৃত্ত বা. 
নূতন লংক্রমণের কারণ থাক! । 
শোণিত শ্রাব অধিক হইতে পারে কিন্ত 
তাহার স্থাসীত্ব অল্প সময়। 


ত্ঠ 





২৬৬ ভিষক্‌-দর্পণ | [ জুলাই, ১৯১২ 
জর অপেক্ষাকৃত অধিক। বেদনার ইতিবৃত্ত আছে। পুর্বে নলের 
অর্ধ,দ--মধান্থলে অবস্থিজ। প্রদাহ হইয়াছিল কিনা, তাহা জান! যায় 


সঞ্চাপে অত্যন্ত বেদনাবোধ এবং শীঙ্ত 
আরোগ্য । 
রক্তার্ধ,দ সন্দেহ । 
এইরূপ ঘটনার পুর্বব ইতিবৃত্ত না থাক! ঝ 
কোনরূপ সংক্রমণ দোষ স্পর্শের কারণ না 
থাক!। 
শোণিত শ্রীব অল্প। কিন্তু অবিচ্ছেদে দীর্ঘ 
কাল থাকা। 
জর অতি সামান্য। 
অর্ধ,ঘ জরামুর এক পার্থ অবস্থিত। তত 
টন্টনে বেদনাধুক্ত নহে। 
অতি অল্নে অল্নে শোধিত হয়। 
গর্ভের লক্ষণ-ম্তনে ভেল। পড়া হদ্ধ 
সঞ্চার ইত্যার্দি নলীয় গর্ভের এবং তাহ! 
বিদীর্ণ হওয়ার যে সমস্ত লক্ষণ উল্লেখ কর! 
হইল, তৎসমস্ত অধিকাংশ স্থলে দেখিতে 
পাওয়! যায়। অন্ন স্থলে এরূপ লক্ষণের 
পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায়। তজ্জন্য 
তাহা উল্লেখ না করিয়! সচরাঁচর যাহা ঘটে 
তাঙাই উল্লেখ করিলাম । রর 
নলীয় গর্ভ বিদারণ ফল সময়ে সময়ে 
এমত প্রবল হয় যে, রোগিণীর জীবন রক্ষার 
জন্য কোন উপায় অবলঘন করার জন্ত সময় 
পাওয়! যায় না। কি হুইল, ডাক্তার ডাক, 
ইত্যাদি অন্ষ্ঠান আঁরস্ভ করিতে করিতেই 
অত্যধিক শোণিত শ্রাব জন্য ডাক্তার উপস্থিত 
ওয়ার পূর্বেই রোগিণীর মৃত্যু উপস্থিত হয়। 
রি হ্বরূপ একটী দৃষ্টান্ত । . 
জ্রিশ বৎসর বয়স্কা। সন্তান হয় নাই। 


আর হইবে, এমন আশাও নাই। বাধক 


নাই। তবে হওয়! সম্ভব । আর্তবব শ্রাব আর্ত 
হওয়ার নির্দিষ্ট সময় অতীত হুইলে এক 
দিবস সন্ধ্যার সময়ে অকন্মাৎ তলপেটে 
গ্রবল বেদন! উপস্থিত হওয়ায় রোগিমী ছট - 
ফট. করিতে আরম্ভ করিল, ক্রমে ক্রমে 
অবসঙ্গ হইয়।৷ পড়িতে লাগিল, তলপেট 
ফুলিয়! উঠিল, নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল হইয়| ক্ষীণ 
হইয়। আমিতে লাগিল, অত্যন্ত ধর্ম হইতে- 
ছিল। কি করা কর্তব্য? তাহার অনুষ্ঠান 
করিতে আরম্ভ করিতে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 
রোগিণীর মৃত্যু হইল। আমি আরম্ভ হইতে 
শেষ পর্য্যন্ত উপস্থিত ছিলাম। নলীয় গর্ত 
বিদীর্ণ হইয়াছে, তাহা স্থির করিয়াছিলাম। 
কিন্ত শোণিত শ্রাব বন্ধ করার কোন উপায় 
অবলম্বন করার সময় পাই নাই। এবং 
আমার বোধ হয়_-প্রবল শোণিত আব হইতে 
পারে এইরূপ আশঙ্কা! করিয়া রোগিণী খুব বড় 
হম্পিটালে,ষে হম্পিটালেমুষ্ুষ্ভ মাত্রের উদ্যোগে 
উদর গর উন্মুক্ত করা যাইতে পারে, 
তজ্জপ হম্পিটালে ন! থাকিলে অপর কোথাও 
এইরূপ প্রবল ঘটনাস্থলে উপায় অবলঘ্বন 
করার সময় পাওয়া যায় না। কারণ ইহার এক 
মাত্র উপায় অনতিবিলম্বে উদর গহ্বর উদ্ুক্ত 
করিয়া ছিন্ন ধমনী বন্ধন করা | তবে 
সৌভাগ্যের বিষয়-_-এইরূপ ঘটন! অতিবিরল। 
আর একটী ঘটনা--. 


বিশ বৎসর বয়স্ক! বিধবা, পরিচিত ৃ্‌ 


একটী যুবকের সঙ্গে কুলত্যাগ করিয়া! কণি- 
কাত! আসিয়া একখানা! দোতাল! খোলার 
ঘরের উপরতালায় বাস করিতে থাকে। 


ডু 


জুলাই, ১৯১২] 


নলীয় গর্ভ নির্ণয় | 
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মাস তিনেক পরে উক্ত যুবক বঠী দ| 
দিয়া স্রীলৌকটার গল! কাটিয়! খুন করিয়াছে 
সন্দেহ করির়া, মৃতদেহ পরীক্ষার জন্য প্রেরণ 
করিলে, পরীক্ষায় দেখ! গেল-__গলার্‌ কর্তিত 
কাত খুব দীর্ঘ হইলেও তাহা ত্বকের অধিক 
গভীর হয় নাই । শোণিত বহা, স্বাসু ইত্যাদি 
কোনও বিশেষ যন্ত্র ব বিধান কর্তিত হয় 
নাই। অথচ আভ্যন্তরিক সমস্ত যন্ত্রইই রক্ত- 
হীন-ৃত্যুর কারণ শোণিত ভ্রাব ও ধাক্কা । 
ইহার কারণ কি ? গলার ক্ষত যে ইহার কারণ 
নহে, তাহা নিশ্চিত। তবে কারণ কোথায় ? 
প্রথমে তাহ! স্থির করিতে পার! যায় নাই। 
শেষে উদর গহ্বরের নিয়াংশে যথেষ্ট শোণিত 
সঞ্চিত দেখিয়া অন্ুপন্ধান করিয়া নলীয় গর্ভ 
বিদারণ দক্ষিণ দিকের নলের বাস অস্ভের 
নিকট প্রসারিত স্থানে তিন সদা বয়স্ক ভ্রণ 
কাল বর্ণ সংযত শোণিত চাপ দ্বার আবৃত 
এবং তাহার পার্থে যথেষ্ট পরিমাণ উজ্জ্বল 
লাল বর্ণের শোণিত দেখিতে পাইয়! মৃত্ার 
গ্রকৃত কারণ স্থির করিতে পার! গিয়াছিল। 

'বশেষরূপে অনুসন্ধান করিয়া নিম্নলিখিত 
প্রকৃত ঘটন৷ জান! গিয়াছিল। 

সত্রীলোকটী যে লোকটির সহিত বাহির 
হইস্থা আসির়াছিল, কলিকাতায় আসার 
কতক দিবস পর তাহার আর কোন সংবাদ 
পায় নাই । এই সময়ে বাড়ীওয়ালীর সঙ্গে 
এক দিবস গঙ্গাঙ্গানে যাইয়! পা পিছ লিয়া 
পড়িবার, পর হইতে তলপেটে অল্প অল্প 
ব্লেদনা বোধ করিত। ইহার কয়েক দিবস পরে 
এক দিবস রজনীতে এ লোকটী আসিলে 
সকলেই তাহাকে নিন্দা করে এবং তজ্জন্ত 
এক্্ীলোটার সহিত বচসা হয় । মধ্য রাত্রে 


উপর হইতে কি গড়ার শব পাইয়া 
অনুসন্ধান কঁরিয়। দেখে যে, এর স্ত্রীলোকটা 
গলাকাটা অবস্থায় উপরতাল! হইতে নীচে 
পড়িয়াছে। সুতরাং সকলেই এই সন্দেহ 
ঝরে যে, প্র লোকটাই ইহার গল! কাটিয়া 
হত্য! করিয়াছে। 

মৃত্ুঠুর কারণ কিন্ত গলাকাটা নহে।--- 
প্রথম গঙ্জাতীরে পতন জন্ত নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ 
হইয়! সামান্ত রততল্াব হই্য়াছিল। তাহাই 


জমিয়া কাল হইয়াছিল। দ্বিতীয় খার 
পতনের গুরুতর আঘাতের ফলে আহত 
নল পুমর্ধার আঘাত পাওয়ার কলে 


অত্যধিক শোণিত শ্রাবই মৃত্যুর কারণ।বিভিনন 
সময়ে নিঃস্থত শোঁণিতের পার্থকোর লক্ষণ 
বর্তমান ছিল। 

সম্ভবতঃ পুর্ব্বাপর অবস্থার বিষয়ে পর্যযা* 
লোচন! করিয়! অন্ুতাপে আত্মহত্যার জন্ত 
বারেন্বার এক পার্খে দাড়াইয়! স্ীলোকটা 
নিজেই গল! কাটিয়াছিল এবং ভয়ে উপর 
হইতে নীচে পড়িয়াছিল। 

ত্ররূপ ঘটনাও অতি বিরল। 

সচরা্র যাহ। ঘটে এবং যেরূপ রোগিনী 
চিকিৎসার জন্ প্রায়ই কলিকাতায় আইলে, 
তাহার একটী দৃষ্টান্ত দিতেছি। 

বয়স পচিশ বৎসর। সন্তান হয় নাই। 
বাধকের বেদনা বহুদিন হইতে আছে। 
সম্ভতান হইবে এরূপ আশাও নাই। বাধক 
বেদনার বেদন! আর্তবশ্াব আরস্ত হওয়ার 
পূর্ব হইতেই আরম্ভ হয়। সম্ভবতঃ নলেক 
প্রদাহ হইয়াছিল। তবে পুর্বে কেহ নল 
পরীক্ষ! করে নাই। ইতিবৃত্ত জন্ত সন্দেহ 
হয়। 


২৬৮ 


ভিষক্-দপণ। 


[ জুলাই, ১৯১২ 





একবার আর্তব শ্াব আরম্ভ হওয়ার পূর্বে 
তলপেটের নিয়াংশে বামদিকে অকন্মাৎ গ্রবল: 
বেদন! উপস্থিত হওয়ায় রোগিমীর মৃচ্ছ? হইয়া 
কতকক্ষণ পরে চৈতন্ত লাভ করে। কিন্ত 
প্রবল বেদন! থাকে । তাহ! কখন কমে, 
কখন বাড়ে । তলপেটে ভার, কোষ্ঠবন্ধ, 
অসহ যন্ত্রণা হইয়। কয়েক দিবস পরে 
সামান্ড আর্তব ত্রাব আরম্ভ হয়। কিন্ত 
তাহাতে বেদনার কোন উপশম হয় না। 
কতফ দিবস মফম্থলে চিকিৎসা করিয়া 
উপশম ন! হওয়ার শেষে কলিকাতায় লই! 
আইসে। 

এখানে পরীক্ষা! করিয়া জরায়ুর পশ্চাতে ও 
বাম পার্থে রকার্বংদ অনুভব করায় নলীয় 


বিগত নবেম্বর ৪ঠ তারিখ হইতে ডিসেম্বর 
মাসের শেষ পর্য্যন্ত আর্তব ভ্রাৰ বন্ধ আছে। 
পূর্ব ইতিবৃত্ত মধ্যে ইহার ২৬ বৎসর য়; 
সের সময়ে গর্ভ হইয়! পূর্ণ সময়ে প্রসব হইয়া 
ছিল। তৎপর হইতে ১৯১১ থরষ্টাবের নবেদ্বর 
মাস পর্যন্ত নির্দিষ্ট সময়ে প্রতি মাসে শ্বাভা- 
বিক নিয়মে আর্তবন্রীব হুইয়।! আসিয়াছে 
কখন কোনরূপ অশ্বাভাবিকত্ব উপস্থিত হয় 
নাই। ১৯১২ খরষ্টান্বের ১১ই জানুয়ারী তারিখে 
গর্ভআরাব হয় । গর্ভন্রাব হওয়ার যে সমস্ত লক্ষণ 
সাধারণতঃ উপস্থিত হয় । তৎসমন্ত উপস্থিত 
হইয়াছিল। নির্গত ভ্রাগ দেড় ইঞ্চি অধিক 
দীর্ঘ হইয়াছিল। ইহার এক সপ্তাহ পরেই 
পোয়াতী শষ্য ত্যাগ করিয়! চলিতে আরস্ত 


গর্ভবিদারণ, স্থির করতঃ তাঁহার চিকিৎসা | করিক্লাছিল। কিন্তু চলিতে অত্যন্ত হর্ববলত! 
করায় রোগিণী আরোগ্য লাভ করে। র এবং বেদন! বোধ করিত। দীড়াইলেই উক্ত 
এইরূপ ঘটনাই সচরাচর ঘটে এবং মফঃ- ৃ বেদন! উপস্থিত হইত । এই সময়ে পরীক্ষা 
 হ্বল হইতে এইরপ বিস্তর রোগিণী চিকিৎসার | করায় জরায়ুর উদ্ধাংশ পিউবিস অস্থির 
জন্ভ কলিকাতায় আইসে। উপরে অন্থভব করা বাইত। এই সময়ে 
একই সময়ে জরায়ু ও নলমধ্যে | সাধারগতঃ গৃহস্থ ঘরে যেমন হইয়া থাকে,উভয় 
গর্ভসঞ্চার | অত্যন্ত বিরল । লেখকের | হস্ত ঘারা! জরায়ু পরীক্ষা করিতে দেয় নাই। 
নিজের এ সম্বন্ধে কোন অভিজ্ঞত! নাই । তৰে ২৯শে জানুয়ারী তারিখে বেদন! বৃদ্ধি 
সময়ে সময়ে বৈদিক! চিকিৎসক দিগের প্রকা- | হওয়ার বেজোন হম্পিটালে ডাক্তার বেজীর 
শিত বিবরণ মধ্যে তজপ খটনার উল্লেখ | নিকট উপস্থিত হইলে, তিনি পরীক্ষ! করিয়৷ বাম 
দেখিতে পাওয়৷ যার। ব্রিটিশ মেডিকেল | দিকের নলের এক স্থানে সুম্পষ্ট সীমা বিশিষ্ট 
জর্দীল নামক পত্রিক। হইতে এরূপ একটী | স্ষীততা অনুভব করেন। ইহার পর বিশেষ 
ঘটনার সংক্ষিণ্ড বিবরণ সঞ্চলিত হইল। প্রক্কৃতির বেদনা--সবিচ্ছেদ ও আক্ষেপ 
- গু৭ বৎসর বয়স । অবকাশ সময়ে ভ্রমণ | প্রক্কৃতি বিশিষ্ট বেদনা, এবং জরায়ু হইতে 
কলা অত্যাস। একবার ভ্রমণ সময়ে অন্ুম্থ | পাতল! রক্তশ্রাব হইতে আরম হয়। এই 
বোধ করায় অস্তন্থত্ব। সঙ্গেহ করিয়! ডাক্তার | লক্ষণ অনেক স্থলে জার্তব শ্রাৰ আরম হওয়ার 
পট়ীয় নিকট উপস্থিত হয়। এই সময়ে | পুর্বে হইয়! থাকে । এতৎসহ দৈহিক উত্তাপ 
কনা হইয়াছে সন্দেহ করার কারণ এই বে, | বর্ধিত হয় নাই। 


জুলাই, ১৯১২] নলীয় গর্ভ নির্ণয় । ২৬৯ 


২৩ শে ফেব্রুয়ারী তারিখে শয্যা ত্যাগ | বিশেষতঃ পল্লীপ্রামের চিকিৎসক--বাহারা 
করা মাত্র উক্ত লক্ষণসমূহ অত্যন্ত গ্ুবলভাবে | হম্পিটালের কোন ধার ধারেন না। গৃহস্থের 
উপস্থিত হইলে, ডাক্তার বেজী পরীক্ষা! করিয়া | বাটীতে যাইয়! রোগী দেখেন সতা, কিন 
দেখেন যে, বাম পার্খের নলের স্কীততা এক | স্ত্রীলোকের পীড়া হইলে তাহার! কখন শ্রীজন- 
মাস পূর্বে যত ছিল তাহা অপেক্ষা অনেক | নেস্ত্রিয় পরীক্ষা করিতে অনুমতি প্রাপ্ত হন 
বৃহৎ হইয়াছে। | না, বা অনুমতি শ্রাপ্ত হইলেও পরীক্ষা 

২৯ শে ফেব্রুয়ারী তারিখে অস্ত্রোপচার | করার অত্যাস ন! থাকার ও-উপবুক্ত জব্যাদি 
করা হইলে দেখা গেল-_-বাম পার্থের নলে গর্ভ] না থাকায়, তাহার! এইরূপ ঘটনার প্রায়, 


সঞ্চার হইয়া গরভস্থলী বিদীর্ণ হইয়াছে। ভ্রণের | প্রক্কত অবস্থা স্থির করিতে ন! পারিলে আম্চর্ধা 


পা এবং শরীরের নিয়ভাগ বিদীর্ণ স্থানের মধ্য | বোধ করার কোনই কারণ নাই। 
দিয়! বাহির হইয়া রহিয়াছে। অস্ত্রাবরক : নলীয় গর্ভসঞ্চার আরো কত বিভিন্ন 


বিশ্লি গহ্বর মধ্যে যথেষ্ট পরিমাণ সংষত ? শ্রংাঁরে জটিল ভাব ধারণ করিতে পারে, কত 
শোৌণিত চাপ রহিরছে এবং তখন পর্যন্ত ূ বিডির প্রকার লক্ষণ প্রকাশিত করিতে পারে, 
অত্যন্ত শোণিত আব হইতেছে । ! তাহার উল্লিখিত দৃষ্টান্ত হইতেই অনুমেয় । 
জরায়ুর উদ্ধংশ ছেদন করিয়। বহির্গত | আমাদের দেশে এক শ্রেণীর পোয়াতী 
করা হয়। তাহার নল ইত্যাদিও উচ্ছেদ; “কাকবন্ধ্যা”নামে উক্তা হইয়া! থাকে এবং অপর 
করা হয়। ভারমিফরম এপেওিক্স জরাধু গাত্রে ! এক শ্রেণীর পোয়াতী “বাঘবিয়ানী” নামে 
আবদ্ধ হওয়া! ছিল। তাহা-পৃথক করিয়! দেওয়া: উক্ত! হইয়। থাকে। এই উভয় শ্রেণীর পোরাতী- 
ছিল। দক্ষিণ পারের নল পীড়াগ্রস্ত ছিল। | রই প্রথম প্রসব সময়ে প্রসব সংঙ্ষিষ্টে কোন 
জ্্পের আরতন দেখিয়া বোধ হটয়াছিল | শ্রক্কৃতির সংক্রমণ দোষ সংস্পর্শের জন্য অণ্- 
যে, তাহ! তৃতীয় মাসের মধ্যাংশ উত্তীর্ণ বহ! নলের প্রদাহ হয় । প্রদাহ হওয়ার ফলে 
হইয়াছে। এই শ্রেণীর রোগিণীর প্রদাহ লক্ষণ | নলের আত্যন্তরীয় ছিদ্রের কোণস্থ রন্ধ, বন্ধ 
উপস্থিত ন! হইলে এবং শোণিত শ্রাব যথোপ-| হইয়া যায়). সরান মধ্যে আর স্পারে- 
যুক্ত ভাবে বন্ধ হইলে যেরূপ ভাবে সত্বরে মেটোজোয়! গ্রবেশ করিতে পারে না। সুতরাং 
আরোগ্য হয়, এও সেইরূপ তাবেই আরোগা | আর সন্তান হয় না। এই বিষয় পূর্বে উল্লেখ 
হইয়াছে। কর! হইয়াছে। এইরূপ শত্রীলোকই কাক্‌- 
উল্লিধিত বিবরণ হইতে আমরা ইহাই | বন্ধ্যা নামে উক্ত হয়। বছু দিবস পরে, তাহা 
শিক্ষালাস্ত করিতে পারি যে,একই সময়ে জরায়ু চিকিৎসার ফলেই হউক বা আপন! 
এধং অগণ্ডবহা নল মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হঈটতে | হইতেই হউক নলের উক্ত প্রদাহজ শ্রাক্ 
পারে। যদিও ইহা নিতাস্ত বিরল ; তত্রাচ | শোষিত হওয়া গেলে, অর্থাৎ নলের মুখ বথে্ 
হওয়! সম্ভব । কিন্তু তন্প ঘটনা অবস্থা উপস্থিত | পরিমাণে বড় হইয়া গেলে যখন ম্পারমেটো- 
হইলেও তাহ! স্থির কর অত্যন্ত কঠিন। | জোয়। প্রবেশ এবং সফল অও বহির্গিত হও" . 





২৭৪ ভিষক্-দর্পণ । [ জুলাই, ১৯১২ 





য়ার উপযুক্ত পরিমাণ প্রসারিত হয় তখন | ইহার বিশেষস্ব। সম্ভবতঃ এইরূপ কমন 
পুনর্বযার সন্তান হয়--নলের এইরূপ অবস্থা | কর! বাইতে পারে যে,নলের আবদ্ধত| অস্ত্িত 
প্রাপ্ত হইতে কোন কোন স্থলে প্রায় দশবার | হওয়ার নলের রন্ধু, যথেষ্ট পরিমাণে অর্থাৎ 
বৎসর সময় আবশ্যক হইয়! থাকে | এদেশে ! সফল অগ্ড বহির্গত হওয়ায় উপযুক্ত পরিমাণ 
এইকপ প্রবাদ আছে যে, বাঘ বার বৎসর পর | প্রসারিত হইয়াছিল সত্য, কিন্ত শেষে 
পর সন্তান প্রসব কৃরে। সেইজন্য এইরূপ | তাহা কোন কারণে আবার সংকীর্ণ হওয়ায় 
পোয়াতী সাধারপতঃ বাঘবিয়ানী নাতে উক্ত | সফল অণ্ড আর বহিগত হইতে পারে নাই। 


,হুইয়া থাকে । এই পোয়াতী তজ্প ঘটনার | তজ্জন্ত নলমধ্যেও গর্ভ নঞ্চার হইয়াছিল। 


একটা দৃষটাস্ত। গ্রথম প্রসবের দশ বৎসর পরে 


দ্বিতীয় বার গর্ভবতী হষ্টরাছিল--তবে একই 


এইরূপ হওয়াই সম্ভব | 
বারাস্তরে এই বিষ্বর পুনর্ধবার আলোচনা 


সময়ে জরাু ও *ল মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হওয়া! | করা যাইবে । 


"4০ পারার 


শুশ্াষ। অর্থাৎ নাপিৎ শিক্ষ। | 


লেখক প্রযুক্ত ডাক্তার লক্ষ্মীকাস্ত আলী ৷ 


রোগীকে খাওয়ান । 


রোগীকে খাওয়ান নাঁপ্দের একটা 
বিশেষ দারিত্বের কাজ । রোগী যদি নিয়মিত 
খাইতে না "পায় তবে তাহার অবস্থা 
ক্থৃচিকিৎস৷ সন্ত্বেও মন্দ হইয়া পড়ে। যে 
সকল খাদ্য রোগীর পথ্য বলিয়! নিরূগিত 


থাকে, সেগুলি ঠিকতান্োওয়ান হইতেছে 


কিনা বা রোগী সেখ্লি খাক্প কিনা, তাহা 
নার্সের দেখ। দরকার । রোগী নিজে খাইতে 
অক্ষম হইলে নাস শ্বহভে খাওয়াইয়! দিবে। 
কখন সেগুলির পরিবর্তন ন! হয় বা নুকাইয়! 
ফেলিয়! না! দেওয়| হয়, সে রি লক্ষ্য 
থাকিবে। 

"শ্বজনেক সময় পানীয় ব ৬ ফিডিং 
কাপ (66016 609) দিয়া খাওয়াইতে 
হয়। 





খাদ্য প্রথমতঃ নিয়মানুসারে ঠিক সময়া- 
স্তর দিতে হয়। অনেকক্ষণ ধরিয়। যেন 
রোগীর খাটের পাশে খাদ্য উন্মুক্ত পড়িয়! না 
থাকে, দেখিবে। 

ষদ্দি কোন রোগী অত্যন্ত হর্বল ও ম্বহত্ডে 
খাইতে অক্ষম হয় তবে নাস ২ বা ৩ ঘণ্টা 
অগ্তর তাহাকে খাওয়াইয় দিবে । বদি 
কেবল ছধ খাওয়াইবার বাবস্থা থাকে তবে 
ছই ঘণ্টা! অন্তর প্রত্যেকবারে চারি আউদ্দ 
করিয়া জষহঞ ছধ দিবে । 

যে সকল পান্র ব্যবন্থত হয় সেগুলি 
প্রত্যেবার খাওয়ানের পর সম্পূর্ণ পরিষ্কার 
করিয়! ধোয়! দরকার । যেন সকল পাত্র 
বিশুদ্ধ ও নির্মল থাকে। 

ফিডিং কাপ, বিশেষত; ফিভিং কাপের 
মুখ ও ছেলেদের ভ্বঞ্জ খাওয়াইবার বোতল 
প্রত্যেকবার তাল করিয়া পরিফ্ষার করিবে। 


গুঞ্রোষা অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা ৷ 


বল! উচিত। “অল্প খাইয়াছে' বা 'বেশী 
খাইয়াছে' বলিলে যথেষ্ট জানান হয় না। 
কত আউন্দ বা কত সের খাইয়াছে, বলা 


২৭১ 


জুলাই, ১৯১২ ] 


ধোয়ার পর কিয়! ছুধের ও.অন্য ব্যবন্ধত | 
খাদ্যের গন্ধ পাওয়া বায় কিনা, দেখিতে হয়। 
যদি গন্ধ,থাকে তবে পরিষ্কার কর! ভাল হয় 
নাই, জানিতে হইবে। দরকার। 

যদি রোগীর অবস্থা অত্যন্ত খারাপ থাকে, | কখন কখন রোগীকে ঘুম তালাইয়া 
বিশেষতঃ বদি রোগীর খুব অর থাকে তবে | খাইতে দেওয়ার ব্যবস্থা * কর/হয়। সুতরাং 
প্রত্যেকবার খাওয়াইবার আগেও পরে ূ রোগী বিশেষে নিদ্রা হইতে জাগাইয়! খাঁওয়া- 
রোগীর মুখ ধুইয়া পরিক্ষার করিয়া! দিতে | ইতে হইবে কি না, তাহ! ভাক্তার মহাশয়কে 

| জিজ্ঞাসা করিয়। লইতে হয়। 

যদি রোগী নিজে খাতে অক্ষম হয় তবে | যদি কোন রোগীকে খাইবার সময় 
নাসকে স্বহস্তে খাওয়াইতে হয়। সর্ধদ! | রোগী উদ্গার তোলে ব! বমি হইবার লক্ষণ 
চামসূ বাঁ ফিডিং কাপ ব্যবহার কর! উচিত। | দেখা যায়, তাহা! হইলে তৎক্ষণাৎ. খাওয়ান 
ধীরে ধীরে ও অল্প শন করিয়া! খাওয়াইবে। | বন্ধ করিতে হয়। আধ ঘণ্টা পর পুনরায় 
যদি ফিডিং কাপ ব! চামস ন! থাকে তবে ] খাইতে দেওয়া উচিত। 
গ্লাস বা মগ ব্যবহার করা যাইতে পারে। ৰ যে স্থলে রোগী বার বার বমি করিতে 
গ্লাস বা! মগে করিয় খাওয়াইতে হইলে গ্লাস ! থাকে, সেখানে আধ ঘণ্ট! বা পনর মিনিট 
অর্থপুর্ণ করিয়! লইবে। সম্পূর্ণ একগ্লাস ূ অন্তর ছুই চামচ ছুধ ও ছুই চামচ জল একত্রে 





হয়। 


লইলে নিশ্চয় চলকিনা পড়িয়া যাইবার 
সম্ভতাবন]। 

যদি রোগীর অবস্থা খুব খারাপ থাকে 
তবে তাাকে উঠাইয়া বা বসাইয়া খাইতে 
দিবে না। নচেৎ অন্তান্ত ভাল রোগীদিগের 
মাথ! কিঞ্চিৎ উচ্চ করিয়া খাওয়াইতে পার! 
যায়। 

খাওয়াইবার সময় রোগীদের, বিশেষতঃ 
শিগুদের গলার উভয় পার্খে একটা ঝাড়ন ব! 
গামছ! জড়াইয়। দিলে বিছানা বা গায়ের 


কাপড় নষ্উ*হইবার ভয় থাকে না। শেষে এ. 


ঝাঁড়নটা মুখ মুছাইয়! দিবার জন্ত ব্যব্ত 
_ হইতে পারে। 

কোন রোগী কতবার বা সর্ধগুদ্ধ কতটুকু 
খাইয়াছে তাহ! জিজ্ঞাস! করিবামাত নাসের 


| মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিলে ছধ উঠিয়! ন! 


যাইবার সম্ভাবনা! । যদি বরফ পাওয়া যায 
তবে অন্ন ছধের সহিত বরফ মিশাইয়া 
খাওয়াইলেও সুফল দেখ! বায়। এরপ ম্থলে 
রোগীকে সর্বদা শোওয়াইয়! রাখা দরকার, 
কদাচ মাথা! উচ্ছু 'কিয্ব বসান ভাল নহে। 
কোন কোন রোগীক্ষে কারণ বশতঃ 
মুখ, নাক ব1 মলদ্বারের ভিতর নল দির! খাও- 
যান হয়। মুখের ভিতর যে নল দেওয়! 
হয় তাহ! ইসোফেগাস বা অব্ননালীর 
ভিতর যায়। নল দিনা সচরাচর ছুধ, ব্রথ 
প্রভৃতি তরল খাদ্যই দেওয়! হয়। এই সবর্জ 
খাদ্য দিবার অগ্রে ঈষছুক থাকা দরকার । 
নল, ফ্যানেল গ্লাস প্রভৃতি ব্যবহার্য 
সকল জব্যগুলি সম্পুর্ণ পরিফার হওয়া দরকার 


২৭২ 


ভিষকৃ-র্পণ। 


[ভুলাই, ১৯১২ 





ও বাবহারের পর ভাল করিয়া! পরীক্ষা! করিয়! 


বেন্জারন্‌ ফুড ( 5202919 (০০৫ ), 


বিশুদ্ধ জল বাক্ষীণ বোরসিক লোশনে | হরলিকৃস্‌ মল্টেড ছধ (চ101110693 128165 


ভূবাইয় রাখ! উচিত। 

ছধ--রোগীদের জন্ত হধই প্রধান 
পথ্য। 

যেসকল রোগীকে কেবল ছধের ব্যবস্থা 


0110), মেলিন্ম্‌ ফুড (8৫122 0০০), 
এসেন্স অব. চিকেন (72996০6 ০৫ 
০10101:60), সেনাটোজেন (5812810%612, 
লেম্কে! (151009) প্রভৃতি প্রস্তুত কর! 


দেওয়া হয় তাহাদের জন্য অন্ততঃ ২৪ ঘণ্টায় | রোগীদের জন্ত অনেক খাদ্য বাজারে কিনিতে 
২ সের ছুধ দ্রকার। এই রোগীদ্দিগকে ছুই | পাওয়া যায়। 


ঘণ্ট। অন্তর ২ বা ৩ ছটাক করিয়! ছুধ দেওয়া 


হয়। কখনই এক সময়ে অনেক পরিমাণে 
খাওয়ান উচিত নছে। 

প্রত্যেবার খাওয়ানর পূর্বে কোন পান্রে 
আগুনের উপর ছধ ফোটাইয়। লওয়! দর- 
কার। কখনই পাত্রটী অনারৃত থাকিবে 
না। যে রোগীর! কেবল ছুধ খায় তাহাদের 


মলে ব! বমনে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছানার স্কায় জিনিষ, 


শিশুকে খাওয়ান । 


প্রথম নয় ব! দশ মাস পর্য্স্ত শিশুদের 
জনক কেবল মায়ের ছুধ ছাড়! অন্ত কোন 
খাদ্য দরকার হয় না। শিগুরজন্ত আবশ্তক 


মত যদি মায়ের ছুধ না থাকে তবে সেখানে 
মায়ের দুধের পরিবর্তে দাইয়ের, গরুর, গাধার 


বা ছাগলের ছুধ বাবহার কর! যাইতে পারে। 


দেখিতে পাইলে জানিতে হইবে, ছুধ সম্পূর্ণ; যখন তখন শিশুদিগকে স্তনপান করান 
পরিপাক হইতেছে না। এইরূপ স্থলে ছধে | উচিত নহে। প্রথম ছয় সপ্তাহ ছেলেকে 
জল বা বালিজল. মিশাইয়| ছুধ পাঁতল| | ছুই ঘণ্টা অন্তর মাই দেওয়! হইলে যথেষ্ট । 
করিয়া খাওয়াইবে। সময়ে সাদা জলের র দেড় মাস হইতে পাঁচ মাসের ছেলেকে ৩ধণ্টা 


পরিবর্তে চুপের জলও দেওয়া! হয়। ছধের 
পরিমাণ অন্থুসারে জলের্‌পরিমাণ অর্ধেক বা 
সমান হুইবে। এ 

রোগীদের সাধারণ খাদ্যগুলি এই £-_ 

মাংসের ব্রথ বা সুরূয়া। 

চিকেন্‌ ত্রথ, বা ছোট ছোট, মুরগীর 
স্রায়া। | 
 ছধ ও ডিম একত্রে ধাটা। 

ছুধ ও কফি। 

হুধ ও রুটী একজে সিদ্ধ কর! । 
.. ছুধ ও ভাত, 

৫ টোষ্ট। 


অন্তর ও & বা ৬ মাসের অধিক হইলে 
৪ ঘণ্টা অন্তর মাই দিতে হয়। দশমাস 
পর্য্যন্ত শিগুদ্দিগকে দুধ ছাড়া অন্ত কোন 
খাদ্য দিতে নাই। কারণ এই বয়সের পূর্বে 
পরিপাক যন্ত্রগুলি ছর্ধল থাকাতে কঠিন 
খাদ্য হজম হয়না । দেখিতে পাওয়! যার, 
প্রথম কয় মাস ছেলেদের কাদিবার সমর 
চোকে জল আসে না ও মুখে লালা 
পড়ে না। সেই মত ছেলেদের প্রথম কয় 


* | মান পাকস্থলীতে হজম করিবার রস হয় না। 


যতদিন পর্ধ্যস্ত 7ত ন| উঠে ততদিন পাক- 


| স্থলীতে পরিপাক রসের অভাব হয়। এই 
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মকল কারণে দশ মাসের আগে ছেলেদিগকে | দেওয়! হয় | ছুর্বল ছেলেদের জন্য পরে 
ভাত, রুটী ব! অন্য কিছু কঠিন খাবার দিতে | লিখিত খাঁদা)টা খুব ভাল। 
নাই। ৪"আউন্ন ছুধ। 
* দশ দাসের হইলে ছেলেকে ক্রমে ক্রমে & আধ আউন্স কম ব! সর। 
ছধ ছাড়ান আবশ্যক । ছেলে বেশী ছুর্বল, চা চামচের এক চামচ এরারট। 
থাকে কিনব! (ত উঠিতে দেরি হয় তবে একট ডিমের কুম্থম। 
আরও কিছুদিণ মায়ের ছুধ খাওয়ান; আধ পাইণ্ট গরম জল। একে হাটিয়া 
ভাল) নচেৎ দশ মাসের পর হইতে! লওয় |" | 
মায়ের ছুধ ছাড়াইবে | ইহার বেশী দিন: এই সময়ের শিশুদের খাদ্যের উপযে।গী 
মাই দিলে মা ও ছেলে উভয়ের ক্ষতি! দোকানে মেলিন্ন্‌ ফুড (1161117+5 ০০৫) 
সম্ভব। ৃ নিভ স্‌ ফুড (১95০+9 1০০৫১, এলেনবারিমূ্‌ 
ছুধ ছাড়াইবার পরই ছেলেকে অতিরিক্ত ৰ ফুড নং ১ ও নং ২ (1৮112170818 1000 
পরিমাণে অন্ত খাদ্য খাওয়ান উচিত নহে |; । ০, হ, 2) মাইলে! ফুড (8171০ (০০0) 
রীতিমত গরুর ছুধ দিলেই যথেষ্ট। ছুই একটা ৷ নেসেলম্‌ স্থুড (০5010, 090), হরলিকৃম্‌ 
ঠাত উঠিলে অল্প অন্প পরিম!ণে মণ্টেড | | মপ্টেড মিক্ক (720111903 01816010110 
ফুড (029106৫ ০০৫) দিতে পারা যায়| বেন্জারস্‌ ফুড (36080%8৪ €০০৫) 
প্রথম প্রথম, দিনে কেবল একবার করিয়া; প্রভৃতি নানাপ্রকার গ্রস্তত কর! ছেলেদের 
দিবে। বেশী দিন ধরিয়া! মণ্টেড ফুড. খাদ্য কিনিতে পাওয়। যায়। ডাক্তারের 
খাওয়ান ভাল নহে। কারণ তাহাতে শিশুর | পরামর্শ মতে যেটি দরকার খাওয়াইতে পার! 
হজম শক্তি কমিয়! যাইতে পারে। কিছু ' যায়। কনুডেন্স্ড মিক্ক ব1 টিনের গাঁড় ছধ 
দিন পরে ক্রমে ক্রম ছুধের সহিত বারি জল, : শিশুদের না দেওয়াই ভাল। বিশেষতঃ 
করন্‌ ফ্লাউয়ার (০০ 2081), এরারুট : যেখানে টিন খুলিবামাত্র বুদ্‌বুদ উঠে বা গন্ধ 
মিশাইয়া দিতে হয়। দেখিতে হয়-_ছেলে : বাহির হয় সেখানে খারাপ ছধ জানিতে 
ইহাদের মধ্যে কোনটা সহ করিতে পারে। : হইবে।  * 
এ খাদ্যের সঙ্গে এক বা ছুই গ্রেণ আন্দাজ | ইহার পর শিশুকে ক্রমশঃ সা (5280) 
লবণ মিশান ভাল। যত দিন পর্য্যন্ত মাড়ীর : মাংসের ভুম্‌ ও ব্রথ৬ ডিম, ভাত ও পাতল! 
দীত কয়টা না উঠে ততদিন মাংসের! ভাল খাইতে দেওয়া যায়। আনু ছোট 
রস, সপ, ব্রথ প্রতৃতি খাদ্য দেওয়! উচিত ছেলেদের পক্ষে খুব খারাপ । | 
নহে। মীড়ীর দাত উঠিলে পর ছধের সহিত; যতদিন পর্যন্ত সব দাত ন! উঠে, ততদিন 
অল্প রুটীর শান, ভাল নরম এরাক্সট বিস্কুট ূ তাত দেওয়! ভাল নহে। 
(রবষূ বিস্কুট £01)15 131500105 ) ভাল, : শিশুদের খাবার জল সর্বদা পরিফার 
ছধের সর, এরাক্ষট ও ডিমের কুহুম খাটিয়। | ও ভাল হওয়া! উচিত। জল সর্বদা ধিলটার 
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করিয়া বা অন্ত উপায়ে ছাকিয়! লইয়। সিদ্ধ 
করিয়। পাত্রে ঢাকিয়া ব| বোতলে পুরিয়! 
কর্ক দিয় রাখা আবশ্যক। দরকার মত 
ঠাণ্ডা খাওয়ান ব! খাওয়াইবার আগে গরম 
করিয়া লইবে। জল কখনই ঘোল! অবস্থায় 
বাথ! উচিত নহে। | 

লেবুর রস ও"শীতল জল ছোট ছোট 
ছেলেদের পক্ষে খুব তাঁল। বিশেষতঃ যে 
সকল ছেগ্দের দাস্ত পরিষ্কার হয় ন৷ তাহা- 
দের পক্ষে দরকারী । 

শিশুদের খাওয়ানের অন্তানা উপায় *-- 
অনেক সময়ে যেখানে ছেলের ম! মা?! যায়, 
বা মার স্তনে বথেষ্ট ছুধ না থাকে ও হুধ 
খাওয়াইবার দাই ন! পাওয়! ফুয়, সেখানে 
শিশুকে চংমচ বা বোতলে করিয়া হুধ 
খাওয়ান অভ্যাস করিতে হয়। 

যদ্দে মার বেশী ছুধ না থাকে তাহ! হইলে 
শিশুকে মায়ের ছুধ ছাড়! গরুর ছুধ খাওয়ান 


পাপ 


হয়। মার সামান্ত ছধ মাছে বলিয়া ছেলেকে | 
। করিয়া শিখ! উচিত। 


স্তন দেওয়! রন্ধ করা কখনই উচিত নহে। 
এরূপ অবস্থা ম! অন্ততঃ দিনে ছুই তিন 
বার করিয়া যতদ্দিন সম্ভব ছেলেকে স্তন 
দিবেন। দিনের অন্তান্ত সময় গরুর 
ছুধ খাঁওয়ানের বন্দোবস্ত করিবেন। 
শিশুদের পক্ষে মায়ের ছুধ যত পুষ্টকারক 
ও উপকারী অন্ত ছুধ তত উপকারী 
নছে। 


 উপধুক্তরূপে খাওয়ান হয় ন! বলিয়! 


অনেক ছেলে অকালে পেটের অন্গুখ, তড়ক৷ 
ব৷ কনভালসন্‌ (০০1৮8131013), রকেট, 
(81০99) নামক হাড়ের ব্যাধিতে ও 
অন্ঠাঞ্ড রোগে মার! যায় । 


শিশুর খাদ্য সর্বদ! সামান্ত গরম ও 
একটু মিষ্ট হওর! আবশ্তক। মার স্তনের ছধে 
যে পরিমাণে চিনি ব! মিষ্টত1 গাকে গরুর 
ছধে সে মি ভাগ কম। এইজন্ত, গরুর ছধ 
খাওয়াইবার সময় একটু চিনি মিশাইয়। 
লইতে হয়। শিশুদের পক্ষে দোকানের 
সাধারণ চিনি অপেক্ষ! ছুধ হইতে প্রন্তত 
কর! স্থগার অব. মিল্ক (5891 ০ 1971110) 
নামক চিণিইভাল। তিন আউদ্দ পরি- 
মিত ছবের জন্য চার চামসের এক চামন্্‌ 
চিনি দরকার। ভিজ। বা নরম চিনি 
ব্যবহার করা কখনই উচিত নহে। কারণ 
ভিজা চিনি পাকস্থলীতে গিয়া মদের স্তায় 
মাতিয়। অন্ন উত্পন্ন করে ও ভাঁহাতে পেটের 
অসুখ জন্মায় । শিশুদের ছুধে বেশী চিনি 
মিশাইয়। অত্যন্ত মিষ্ট করা কখনই ভাল 
নহে। মায়ের হুদ কতটা মিষ্ট, ও সেই 
অনুসারে গরুর হুদ শিশুদের জন্য প্রন্তত 
করিতে কতট। মি দরবার হয়, তাহ। আস্থা 


শিশুর দুধ খাওরান বোতল (ফিডিং 
বোতল 1:9941195 10০96615) চামন্‌, পাত্র 
ও মাপের গ্লাস, বাটা পাত্র ভালরূপে পরি- 
স্কার থাক। আবশ্বরক। সেগুলি পরিষ্কার 
করিতে হইলে খাওয়ানের পুর্বে ও পরে 
গরম সোড। জলে (গরম জলে অন্ন গ্রেণ 
কতক সোডা কার্ধনেট দেওয়!) বা গরম 
বোরামিক লোশন দিয়! বারংবার নাড়িয়া 
ধুইবে। ব্যবহারের পর বোতল, মুখের রবার, 
কর্ক প্রভৃতি এ প্রকার পরিফার করিয়! 
ভাল শীতল জলে বা বোরামিক লোশনে 
ডুবাইকজ| রাখ! দরকার। উল্ট! পাল্ট! 
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করিয়! ব্যবহারের জন্য ছুইটী বোতল থাকা 
দরকার । চামসে করিয়া ছুধ খাওয়ান অপেক্ষা 
কৌতলে করিয়৷ হুধ খাওয়ান ভাল । কারণ 
বোঁশুলের.মুখের রবার চুষিবার সময় সাধারণ 
ভাবে লাল! বাহির হুইয়! ছধে মিশ্রিত হও: 
য়াতে ছধ ভালনূপে পরিপাক হয়। যদি 
' বোতলের গায়ে মাপের দাগ থাকে তাহ৷ 
হইলে কতট! ছুধ খাওয়ান হইল। বেশ জান! 
যায়। 

বোতলের মুখের রবাঁর ঠিক ভাল ভাবে 
লাগিয়! থাক! দরকার; বেশী টিলা হইলে 
ছুধ টানিব'র সময় মুখে বাঠাস যাইতে 
পারে। সচরাচর বোতলের জন্ত কাল রবার 
নিপ.লই ভাল। 

খাওয়ানের পুর্বে প্রত্যেক বার ছুধ ফুটা- 
ইয়। ঠাণ্ডা করিয়! লইতে হয় । যদ্দি কোন 
কারণে বেশী ঠা হইয়া যায় তবে ছুধের 
বোতল গরম জলে ড্বাইয়! ছধ গুঅরায় 
গরম করিয়! লইবে কর্দাচ ছৃধের বোতল 
আগুনের উপর ধরিবে ন|। 

বোতলে করিয়! ছধ খাওয়াইবার সময় 
শিশুকে ৰঝাড়নের উপর এমন ভাবে কোলে 
লইতে হয় বা বিছানায় শোয়াইতে হয় যেন 
মাথার দিকে একটু উচ্চ থাকে । পরে তাহার 
গলার. চারিদিকে আর একটী পরিষ্কার 
ঝাড়ন বা কাগড়ের টুকর! জড়াইয়া দিবে 
তাহাতে ছধ মুখ হইতে গড়াইয়া পড়িলে 
কাপড় নষ্ট*হইবার ভয় থাকে না ও দুধ 
খাওয়ানর শেষে এই ঝাড়নটী দিয়! শিপুর 
মুখ মুছাইয়! দিতে পার যায় । ছধ খাওয়া- 
নের পর ছেলেকে খেল! দিতে বা উবুড় 
হইয়! শুইতে না দিয়! তাহাকে চিৎ করিয়া 


বা! ডান দ্বিকে কাত করিয়! দিবে । ছেলের 
মুখে রৰার নিপ্ল দিবার সময় নাস নিজে মুখে 
নিপ্ল টানির! রবার বন্ধ ব! ছুধ ঠিক আছে কি 


না, দেখিবে। 
ঠিক নিয়মিত সময় অন্তর ছুধ খাওয়ান 


উচিত। খন তখন ছেলে কাঁদিলেই ছধ 


খাওয়ান তাল নহে। সব সময়ে যে ক্ষুধার 


জন্ত কাদে তাহা নহে। অন্যান্য কারণেও 
কাছিতে পারে। 
লাগিয়াছে, তখন এক চামস কুটান ঠা! 


হয়তো! তাহার পিপাস! 


জল খাওয়াইলেই চুপ করে। কিন্বা অনিয়- 
মিতরূপে খাওয়ান দোষে বা বেশী খাওয়ানের 
দোষে তাহার পেট ফাপিয়ুছে বা পেট 
কামড়াইতেছে । তাহার গায়ের কাপড় 
কষা ব৷ তাহার বিছান। প্রআাৰে ভিঙ্জিয়া 
ঠাণ্ড। হইলে বা তাহার শীত বা সর্দ লাগি- 
লেও সে কাঁদিতে পারে। কীাদিলেই যে. 
ক্ষুধা লাগিয়াছে, ছুধ খাওয়াইতে হইবে,এরূপ 
মনে কর! ভূল। 

শিশুকে চুপ রাখিবার জন্ত সকল সময় 
কিছু চুষতে দেওয়। বা রবাঁর নিপ্ল, আস্কুল 
দেওয়া ব| স্তন মুখে দিয়া ঘুমাইতে অভ্যাস 
করান ভাল নগ্ব। তাহাতে অজীর্ণ 
হয়, পেট কামড়ায় ও পেট ফাপে। দ্দিনে 
শিশু ঘুমাইয়! থাকিলে অন্ততঃ চারি ঘণ্টার 
মধ্যে কেবল হুধ খাওয়াইবার জন্যে তাহার 
ঘুম ভাঙ্গান উচিত নছে। নুস্থ শিশুকে না 
জাগাইয়! প্রকার স্থলে দিনে চারি ঘণ্টা 
ঘুমাইতে দিবে এবং খাওয়াইবার জন্ত রাত্রে 
তাহাকে কখনই জাগাইবে না ।* 

শিগুর ছধ ঠিক পরিপাক বা হজম হই- 
তেছে কি না, তাহা জানিবার জন্ত মধো 


২৭৬ 
মধ্যে শিশুর মল দেখ। দরকার। যর্দি মলে 
সরের ব! দইয়ের মত ছোট ছোট সাদা 
পদার্থ থাকে, তবে জানিতে হইবে--ছুধ ভাল 
রূপে জীর্ণ হইতেছে না। এপ স্থলে খাদ্যের 
পরিবর্তন দরকার । খাদ্য বদলাইলে কি 
ফল হয়, তাহা! লক্ষ্য রাখিতে হয়। মার 
স্তনের ছধ অগ্ল নহে। কিন্তু গরুর ছুধ প্রায়ই 
একটু অল্ন। এই কারণ গরুর ছধ 
খঃওয়াইবার সময় ছুধের সহিত একটু অল্প 
চাপ কয়েক চুণের জল (11070 ৪5: ) 
মিশাইয়া লইলে ভাল। চুগের জল 
গিশাইলে পাকস্থলীতে ছুধের বড় বড় 
জমাট বা দল! বীধিতে পারে না। যদি 
ছেলে তুধ তুলিতে থাকে ও তোল! ছধে দই 
ব| বড় বড় জমাট দেখ! যায় তবে ছুধে 
চণের জল মিশাইয়। খাওয়ান উচিত। 
যাহাদের হজমশক্তি কম, তাহাদের মাখম 
তোল! ছুধ বা ছুধের সহিত বালি জল 
(88119 এ৪0০?) মিশাইয়া দেওয়! ভাল। 
ছুধের পুর্বে মাঁথম তুলির়। লইতে হইলে 
একটী বড় বড়ায় বা মুখ যোড়া প্রশস্ত 
পাত্রে ছুধ আন্তে আন্তে জাল দিতি হয় ও 
উপরে ধত সর পড়িতে থাকে তাহ! চামস 
দিয়া তুলিয়! ফেলিতে হয়। 

অলীর্দ থাকিলে ছুধ পেপটোনাইজড, 
:(6897156) করিয়| ব। পেপ্সন মিশা" 
ইয়া লইয়! খাওয়ান হয়। শিশুর ছুধ পেপ- 
টোমাইজড করিবার নিয়ম এই £--একটী 


ছধ খাওয়ান বোতলে & আউন্দ ছুধ, ৫. 


জাউদ্দ গরম জল, জাইমিন্‌ পেপটোনাজিং 
পাউভার & অংশ (8811 03113 €1017100 
86010715108 2১০৮%৫৩1) একত্রে মিশ্রিত 


ভিষক্-দর্পণ | 
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করিয়া বোতলটী হাতে সহ হয় এমন গরম 
জলে ২০ মিনিট রাখিয়া তাহাতে সামান্ত 
মিন্ধ সুগার যোগ করিয়! এক মিনিটের 
জন্য ফুটান জলে ড্বাইয় ফুটাইয়! লইতে 
হয়। একবারে খাবার মত পরিমাণে প্রস্ত 
করিতে হয । নচেৎ খারাপ হুইয়! যায়। 

গরুর ছধ পাওয়া কঠিন হইলে এলেন. 
বারিস্‌ ফুড (4১11017109155 ০০00) ০01 হর্‌- 
লিকৃমূ মপ্টেড. মি (170111013 1781060 
1011) নিয়ম অন্ুপারে প্রস্তত করিয়! খাওয়ান 
যাইতে পাঁরে। কিছুদিনের জন্ত কোন 
প্রকার [0651 আইডেল ছুদ্ধ বা জমান মিষ্ট 
নয় এমন টিনের কন্ভেন্স্‌ড, (2970917560 
0110) খাওয়াইতে গার! যায়। চায়ের 
পিয়ালার এক পেয়াল! গরম বাপি জলে চার 
টামসের এক চাঁমস গাঢ় ছুপ্ধ দিলে এক 
মাসের ছেলের মত হুগ্ধ প্রস্তত হয়। 

কোন শিশু যদ্দি উপযুক্ত পরিমাণে ন 
খায় ও ক্রমশঃ রোগ! হইতে আরম্ভ করে 
তবে তাহার গায়ে তৈল মর্দন করা ভাল। 
দিনে একবার করিয়! শিশুর গানে আধ 
আউন্দ পরিমাণে নারিকেল তৈল, কডলিভার 
অয়েল ব! অপলিত অয়েল মালিশ করিলে 
তৈলের কিছু ভাগ শরীরের মধো গিয়! শিশুর 
খাদের হায় কাজ করে। 

যখন কোন শিশু বেশ ভুস্থ দেখায়, 
শত্ত। সবল, ন্বূর্তিঘুক্ত ও কোলে লইলে 
বেশ ভারী লাগে তখন বুৰিতে হইবে ছেলেটী 
বেশ উপযুক্ত খাইতে পাইতেছে। 

একটা স্থৃস্থকায় শিশু পাঁচ মাস বয়স 
পর্যন্ত প্রতি সপ্তাহে ৪ আউন্স ব! আধ 
পোয়! হিসাবে ওজনে ভারী হয়। ৫ মান 


জুলাই, ১৯১২]  শুশ্রুষ। অর্থাৎ নাপিং শিক্ষা । ২৭৭ 





শিশুর খাদ্যের পরিমাণ ও ভাগের তালিকা । 













































































বড় চাষসে করিয়া | ২৪ ঘন্টায় | কত ঘণ্টা | সর্বশুদ্ধ 
* বয়স প্রত্যেক বারে নাপিয্পা | কতবার | অন্তর | কতটুকু জট 
ট ৰ খাওয়।ন | থাওয়ান | খাইবে 
ছধ | জল হয় হয় 
১মওব্য় সপ্তাহ র ও ১০ হু ঘন্টা র ১৫ আউন্স রাত্রে ছুইবার ্ 
:০::4১51552522118 টনি 
ওয় ও ৪র্থ সপ্তাহ ূ ১০ ূ হও | ২« এ 
। 
০ 
২য় নামে |. ৩ ৰ »..| ২২৯ 1৩০ ূ 1. একবার ে 
িরিরারাদারা ররর "ররর ১০০ তি রর বু 
ই ূ 
ওম মাসে |. ৪ ৰ ৮ ২২, ূ ৩৭ » ; 
৬ ৪ দ ৩ 1৪২ , | ০১ 
মাসে ৮ ৃ ৃ রাত্রে ১১ট1 হইতে 
*সস।সে ১২ ৪ ৬ ৩ ূ ৪৮ ॥ দরকার নাই। 
বয়সে শিশুর ভার তাহার জন্মকালীন তারের দশ মাসের মধ্যে শিশু দিন রাতে সর্ধ- 
ডবল হওয়! উচিত। গুদ্ধ ছই পাইপ বা ৫ পোয়! ছধ খাইবে। 


অনেক ম! তাহাদের ছেলেদিগকে শৈশব | শিশুর ছুধ খাওয়ান সম্বন্ধে ঠিক কোন 
কালে দরকারের অতিরিক্ত খাদ্য খাওয়াইয়! | নির্দিষ্ট নিয়ম কর! যাইতে পারে না । কারণ 
ভূল করে। শিশুদের মধ্যে সকলেরই খাদ্যের প্রয়োজন 
৮ম মাসের পর হইতে ছুধে বাপি জল | সমান নহে ও সকলেই একই পরিমাণ খাইতে 
করন্ফ্লাওয়ার প্রভৃতি অল্প অল্প দিতে পার | পারে না। তিন মাপের পর হইতে রাত্রে 


যায়। ১১ হইতে ৫টার মধ্যে ছুধ ন| দেওয়াই ভাল। 
কন্ডেন্মৃড, মিক্ক ব্যবহার করিলে এই শিশু যদি ভালরূপে হজ্ঘ করিতে না 
মাপে প্রস্তত করিতে হয়। পারে তাহ। হইলে মলে দধির মত সাদা 
১ মাল '** ১--২৪ পদীর্ঘ দেখ! যায় ও ছেলে বার বার ছধ 
* ২ মাঁসে রি ১২০ তোলে। এরূপ অবস্থায় পানীর ছধ ও 
৩-_৪র্থ মাসে “** ১১৬ ( জলের পরিমাণ বদলান দরকার । .কেবল 
ধম ৮». "" ১--১২ জলের পরিবর্তে বাধির জল ব! চুণের জল 


গম-৮মএ .** ১৮৮ ছুধের সহিত মিশাইয়া দিতে হয়। 


২৭৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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রোগীরভাবগতিক বা বাছিকলক্ষণ। 


রোগীর ভাবগতিক ব৷ লক্ষণ অর্থে বুঝিতে 
হইবে-_রোগীকে কেমন দেখায়, সেকিভাবে 
চলে, কি ভাবে শয়ন করে ও কথাবার্তায় 


কোনগ্রকার তারতম্য ইত্যাদি আছে ক না। 
রোগীকে লক্ষ্য করিতে শিখা! বা রোগীর 


অবস্থ! অল্প পরিবর্তন হইবামাত্র তাহা বুঝিতে 


রোগী কিভাবে ঘুমায়-_শাস্তভাবে, অথবা 
ঘুমাইবাঁর সময় এপাঁশ ওপাশ নড়াচড়া! করে 
বা কথা কছে। একটানে অনেকক্ষ ধরিয়] 
দুমায় বা! মাঝে মাঝে জাগিয়। উঠে। ব্যথার 
জন্ত হঠাৎ ঘুম ভাঙ্গিয়া যায় ব1 ঘুমাইবার 


সময় হাতের ব! পায়ের আঙ্গুল ক(পে বা নড়ে। 


রোগীর জিহ্ব! লক্ষ্য করা নাসের উচিত। 
জিহ্ব। দেখিয়া রোগীর অবস্থা অনেকটা 
বোৰ।| যায় । দেখিবে জিহবা শুফ, কি ময়লা, 


পায় নার্মদের একটী বিশেষ কাজ। রোগীর | সাদা, লাল, ফাটা বা ঘাযুক্ত। ভিহ্বার 
আকার প্রকার ও বাহক লক্ষণগুলির উপর ৃ অবঙ্থার সহিত রোগীর অবস্থায় অনেক 
সর্বদা দৃষ্টি থাকিবে | রোগী কিভাবে চলে-- | সামগ্রন্ত আছে। টাইফইড জরের রোগীর 


খুব কষ্টে বা সহজে। 

কিভাবে বিছানায় শয়ন করে-- বালিশের 
উপরদিকে বেশী আগাইয়া বা বালিশ হইতে 
মাথ! নাগাইয়। শুইতে ভালবাসে । খাটের 
উপর স্থির হইয়া চুপ করিয়া শুইয়া থাকে বা 
অস্থির হইয়। ছটফট. করে। কাৎ, চিৎ বা 
উবুড় হইয়! বিশেষ কোন দিকে গুইলে 
কোন স্থানে বাথ! বোধ করে কি ন|। 

রোগীর মুখ দেখিতে কেমন-_-মলিন, 
বিবর্ণ, প্রহুল বা লালবর্ণ। অথব! মুখ দেখিয়া 
উদ্বিস, ভীত, ক্লান্ত ব| বোক! বলিয়া! বোধ 
হয়। তাহার চক্ষু নিন্তেজ বা উজ্জ্বন। চস্ষুর 
তারা বা মনি (80115 পিউপিল্স্‌) বড়, 
ছোট ব! ছইদ্িকে ছুই প্রকার। 
_ চচ্ষুর সাদাভাগ--পরিফার--সাদ।, হল্দে 
বা লাল। | 

রোগী কিরূপে নিশ্বাস লয়-_-তাড়াহাড়ী, 
শীপ্ত শীষ বা ধীরে ধীরে। নিশ্বাস লইবার 
সময় বৰ! নিশ্বাস ফেলিবার সময় কোন স্থানে 
ব্য! ব কষ্টবোধ করে কি না। 


জিহব! পরিফ্ার হইতে আরম্ভ হওয়া! একটা 
সুলক্ষণ। অনেক স্থলে রোগীকে জিহ্ব। 
বাহির করিতে বলিলে দেখা যায় জিহ্ব 
বাহির করিবার সময় একপাশে বীকিয়। 
ষায়। সেখানে বুঝিতে হইবে রোগীর 
কোন স্বাযু ছুর্বল বা প্যারালাইজড 
(291519569) অবশ হুইয়! গিয়াছে। 

যদি ভিছ্বার চারিধার পরিক্ষার হইতে 
আস্ত হয় তবে বুঝিতে হইবে যে রোগীর 
ভাল হইবার আশ! হইতেছে। 

জিহব| ময়লা থাকিলে পেট পরিক্ষার নাই 


ৰা পরিপাক ভাল হইতেছে না, জানা উচিত। 


ক্ষুধা ভাল থাকিলে ও দাস্ত পরিষ্কার হইলে 
জিহ্বা! প্রায় পরিষ্কার থাকে । 
জিহ্বা শুফ থাক! রোগীর ছূর্ব্লতার ও 
মন্দের চিছু। রর 
জিহ্বা, মুখ, ঘুম ছাড়াও রোগীর অন্তান্ত' 
বিষয়ও দেখ! দরকার । দেখিতে হয় রোগী,.. 
ভীত, উত্তেজিত, অস্থির, বিমর্ষ ব| অজ্ঞান 
কি না। 


জুলাই, ১৯১২] শুশ্র। অর্থাৎ নাপিং শিক্ষা । ২৭৯ 


হাত পায়ের কাঁপনি ব। খিচুনি আছে কি | সংখ্যার বেশী। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকের 
না। মলমৃত্র অসাড়ে, কষ্টে বা অনেক চেষ্টা | পাঁলন্‌ কিছু স্বভাবতঃ বেশী । 
করিয়া নির্গত হয় কি না? শরীরের] জাগ্রত অবস্থ! অপেক্ষা ঘুমান অবস্থায় 
কোনস্থানে ফোলা, বাথা, ঘ! বা দাগ আছে | নাড়ীর গতি অপেক্ষাকৃত ধীর ও স্বাভাবিক 
কি না। ঠোঁট পরিফ!র, ময়ল| বা বিবর্ণ? গা | হয়। এই কারণে রোগী যখন ঘুমায় তখনই 
গরম, শুষ্ক, বা! ঘন্মান্ত কি না? শরীরের | তাহার পালস্‌ গণনা করা ব৷ নাড়ী দেখার 
কোন স্থানে ব্যথ। আছে কি না । যদি | উপযুক্ স্ময়। 
থাকে, ব্যথ। কি প্রকার ও ঠিক কোন স্থানে, বয়স্কলোকের পাঁলস যদি মিনিটে ১২০ ব! 
চাপে লাগে কি আরাম বোধ হয় ? ১৩০ হয়,তবে বুঝিতে হইবে, সস খুব পীড়িত। 
রোগী উত্তম ও ঠিকরূপে তাহার খাদ) পাঁলস্‌ শগীরের সকল রক্তের শিরায় 
খাইতে পারে কিন? পাঁওয়! যায়, কিন্ত সুবিধার জন্ভ সচরাচর 
নার্স রোগীর বিষগগ যতই স্ুক্ষন্ধপে | হাতের কবজার কাছে চামড়ার নীচেই 
দেখিতে শিখে, ততই পীর পক্ষে ভাল। | রেডিয়াস হাড়ের উপর যে রক্তশিরা. আছে 
তাঁহ! চাপিয়! নাড়ীদেখা হয়। এই রক্তশিরার 
| নাম রেিম্ভাল ধমনী (৪9! 16015) | 
পালন, (১1,917) ব৷ নাঁড়ীরগতি | | এই ধমনী ছইটা অঙ্গুলীদিয়! টিপিয়া 
শিরার মধ্যে রক্তের স্পন্দন বা টেউকে | বেশ সহজে বুঝিতে পার! যায় যে, নাড়ী 
পাঁণস্‌ বা চলিত তঁষাঁয় নাঁড়ী বলে। হৃদয় | বলবান বা গীণ। যদি উপরকার অঙ্গুলি 
সন্কুচিত হইলে প্রত্যেক সক্কোচনে কিছু রক্ত | দামাগ্ত চাপিলে অপর জস্কুলিতে নাড়ীর গতি 
শিরার মধ্যে প্রবেশ করে । এই রক্ত ক্রমশঃ ৰ “বাঁধ না হয় তাহ! হইলে এ প্রকার পাঁলস্‌কে 
ঢেউর মত চালিত হই! শরীরের সকল স্থানে 1 ক্ষীণ ঝঞুফট (5০) পালন্‌ কছে। 
প্রবেশ করে। শিরার মধাদিয়! যাইবার সময় | কিস্তি যদি সামাগ্ত চাপে নাড়ীর গতি বন্ধ 
তাহার গতি অঙ্কুলি দ্বারা বেশ বৃবিতে ! ন! হয় ব| নাড়ীর গতি বন্ধ করিতে হইলে 
পারা যায়। যতবার হৃদয় সন্চিত হয়,ততবার | উপরের অঙ্গুলিঘারা জোরে চাপদিতে হয়: 
নাড়ীর গতি ব! স্পন্দন অনুভব কর! যাঁয়-. | তবে এঁ নাড়ীকে বলবান নাড়ী ৰা হার্ড 
সুতরাং হৃদয়ের সক্কোচন ও নাড়ীর গতির বা | (021) গালমূ কছে। 


পালসের সংখা! সমান। যদি ধমনী বেশ মোটা দড়ির মত ও 
একমিনিটে যতবার হৃদয় সঙ্কুচিত হয় | রক্তপূর্ণ বোধ হয় তাহ! হইলে এ নাড়ীকে 
ততবার পালস্‌ পাওয! যায়! পূর্ণ বা! ফুল (911) পালস্‌ কহে। 


ন্স্থাবস্থায় পালসের গতি প্রত্োকমিনিটে যদি ধমনী পাতলা ও চেগ্ট! ও খালি 
৬০ হইতে ৮০ বার । শিগু ও ছোটছেলেদের | বলিয়! বোধ হয় তাহা! হইলে এ নাড়ীকে 
গ|লন্‌ মিনিটে বয়ফ লোকের পালমূ্‌ অপেক্ষ! | পাল! বা থিন্‌ (0217) পালস্‌ কছে। 


৮৩ 


যদি প্রত্যেকবার-্নাড়ীর গতি খুৰ 
বলবাঁন ও লাফাইয়! যাওয়ার মত বোধ হয় 
তাহ! হইলে নাড়ীকে লাফান নাড়ী ব| 
বাউ্ডিং (3০8141772) পালস কছে। 

যেখনে নাড়ী মিনিটে সাধারণ সংখ্যা 
অপেক্ষা বেশীবার চলে তাহাকে ক্রুতগতি 
পালস্‌ কছে। | ৃ 

সময়ে নাড়ী ঠিকভাবে চলিতে চলিতে 
এক এক বার শীস্র শীত্র বা কোন কোনবার 
পাওয়। যার, না। ইহাদিগকে অনিয়মিত 
(:16£90181) পালম্‌ কহে। 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯১২ 


এই গ্রাকার. অনিয়মিত পাঁলন্‌ প্রায়ই 
হংপিগ্ডের ব্যারামে পাওয়! যায়। জর 
হইলে পানদস্‌ ক্রতগতি, বলবানও পুর্ণ বলিয়! 





বোধ হয়। কলেরা বা অত্যন্ত রক্তশ্রার 


হইলে রোগীর পালস্‌ মন্দ ও স্ৃৃতার মত 
ক্ষীণ হইয়! পড়ে। 

যখন পালস ক্রত থাকে কিন্তু শরীরের 
উত্তাপ ম্বাভাবিক ব! তদপেক্ষ। কম থাকে 
তখন রোগীর অবস্থা! খুব খারাপ বুঝিতে 
হইবে। 


সেরে িজেকে। 


বিবিধ তত্ত। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





থিওকোল--বহিঃনিঃসরণ। 
(102 52/705855) 


ধিওকোঁলের ব্যবহার ক্রমে ক্রমে বিস্তৃতি 
লাভ করিতেছে। প্রথমে গোয়েকে 'ল:কীর্ব্বের 
ব্যবহার মারস্ত হইয়াছিল । ক্রিয়োজোট প্রয়োগ 
করিয়। ম্ুফল পাওয়াই তাহার কারণ। 
ক্রিয়োজোট যেমন উপকারী, তেমনি তাহার 
বহু ফোষ। সেই দোষ পরিহার করিয়া 
তাহার সমস্ত উপকার লাঁভ কর! যায়--এমন 
গঁধধ আবিষ্কার করার চেষ্টার ফলে ক্রিয়ো- 
জোট হইতে অথব!| পাথুরে করলাজাত 
আল্কাতর! বা বিচউড. নামক কাষ্ঠ এবং 
তথ্জাতীয় এ গ্রক্কতির অন্তান্ত কা £ইতে 
চোয়ান আল্কাতব্লা হইতে বর্তমান সময় 
পর্যযগ্ত বিস্তর ওধধ আবিষ্কৃত, প্রচারিত 


(হইতে প্রক্রিয়া বিশেষ দ্বার 





হইয়! প্রয়োজিত হইয়। আমিতেছে। কিন্তু 
তংসমস্তের কোনটাই আশানুরূপ ফণ প্রদান 
করে নাই। তজ্জন্ত এরূপ ওধধের আবি" 
বারের চেষ্টারও বিরতি হয় নাই। 

বর্তমান সময়ে ক্রিয়াজোট জাত ওষধ 
সমুহের মধ্যে থিওকোলের ব্যবহার অধিক । 

থিওকোলের ব্যবহার অধিক হওয়ায় 
তাহার নকল অর্থাৎ শ্বাভাবিক আলকাঁতর! 
যেবপ 
থিওকোল প্রস্তত হইলে তাহাতে যে যে 
উপাদান বর্তমান থাকে--সেই 


করিয়! কৃত্রিম থিওকোল গ্রপ্তত হইতেছে 
এই কৃত্রিম থিওকোলের উপাদান 
ক্রিয়োজোট হইতে প্রস্তুত থিওকোপের অন্ু- 
রূপ হইলেও উভয় থিওকাল একইন্ধপ 


সমস্ত. 
উপাদান রাসায়নিক প্রীপালীতে সন্সিলিত : 


জুলাই, ১৯১২ ] 


ক্রি প্রকাশ করে কি নাঃ তাহার বিশেষ 
সন্দেহ আছে। কিন্তু তৎবিষয় আলোচনা 
কর! এই প্রবন্ধের উদ্দেন্ত নহে । থিওকোল 
শরীর হইতে কিভাবে বহির্গত হয়, তাহাই 
উল্লেখ কর! বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেস্তী | এন্থলে 
থিওকোল বলিতে প্পটাসিয়ম সালফো 
গোয়েকোলেট” বুঝিতে হইবে। 

যকৃতের কার্য ভাল না হইলে খিওকোল 
শরীর হইতে ভালরূপে নির্গত হইতে পারে 
ন।। এইঅন্ত থিওকোল প্রয়োগ করির। 
মুত্র পরীক্ষা! করা কর্তব্য। মুত্র গরাক্ষা 
করিলে যকৃতের কাধ্য কিরূপ হইতেছে, 
তাহা! অবগত হওয়! যাইতে পারে। মৃত্রের 
সহিত কত পরিমাণ থিওকোল নির্গত হই- 
তেছে-তাহছা! অবগত হওয়! যায়। তবে 
ইহাও স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, উরোবিলিনের 


প্রতিক্রিয়ার সহিত যেন ভূল করা না হয়।, 


থিওকোল শরীর মধ্যে বিশ্লেষিত হইয়া! যে 
পদার্থ উৎপন্ন করে সেই পদার্থ পারক্লোরাইড 
অফ. আররথের সহিত সম্মিলিত হইলে 
সবুজবর্ণ ধারণ করে । উক্ত বিশ্লেষণ ক্রিয়া 
যকৎ মধ্যে সম্পন্ন হয়। 

উক্ত প্রতিক্রিয়! স্থির করার জন্ত নিম়- 
লিখিত প্রণালীতে মুত্র পরীক্ষা! করিতে হয় । 

একটা পরীক্ষার্থ কাচের নলের মধ্যে এক 
বিন্ছ লাইকর ফেরি পারক্লোরাইভ দিয়! 
তৎসহ অতি অন্নে অল্লে ধীরভাবে বিন্দু বিন্দু 
করিয়! মূত্র দিতে হইবে। এইকপে মুত্র 
সষ্মিলিত করিলে সাধারণতঃ ধুসরের আভা- 
যুক্ত শুভ্রবর্ণ বিশিষ্ট আয়রণ ফম্‌ফেট, উৎপন্ন 
হইয়! অধঃপতিত হইতে থাকে । এই পদার্থ 
উৎপয় হওয়ার পূর্বেই মুত্র দেওয়া বন্ধ 


বিবিধ তত্ব। 
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করিতে হয়। মুত্রসহ বদি থিওকোল অখব! 
থিওকোল সেবন করাইলে তাছা শরীর মধ্য 
বিসমামিত হইয়া! যে পদার্থ উৎপন্ন হয়-. 
সেই পদার্থ থাকিলে উক্ত মূত্র সবুজ বর্ণ ধারণ 
করে। এই বর্ণ ঈষৎ সবুজবর্ণ হইতে গাঁড় 
সবুজ পর্ধ্স্ত হইতে পারে। 

হই বা তিন দিন” থিওকোল সেবন 
করার পরেই: মৃত্ের এই প্রতিক্রিয়া সহজে 
প্রাপ্ত হওয়! যায়) কিন্তু যে রোগীর বরুতের 
কার্ধা ভাল নচে, তাহাকে থিওকোল 
সেবন করাইয় মুত্র পরীক্ষা! করিলে তাহার 
মৃত্রের এই প্রতিক্রিয়। প্রকাশিত হয় না। 
স্থতরাং এই পরীক্ষা দ্বারা যক্কতের কার্ধ্য ভাল 
হইতেছে কি না, তাহাও স্থির কর! যাইতে 
পারে। উক্ত" বর্ণ পরিবর্তনের পরিমাণ 
অনুযায়ী যকৃতের কার্ধ্যের বিস্বের পরিমাণও 
অর্থাৎ ষক্কতের কার্ষোর বিষ্ন সামান্ত হইয়াছে, 
কি অধিক হইয়াছে, তাহাও স্থির হয়। 





শিশুর দেহে মেস্থলের বিষক্রিয়া । 
001. 1. 1.08110340 | 


সন্দির চিকিৎসার জন্ত মেস্থল এবং তাহ! 
হইতে উৎপ্র ওধধ যথ| তখ!, যে সে, যথেই 
পরিমাণে প্রয়োগ করিয়! থাকেন । ইহার 
প্রয়োগ আর্ত হওয়ার পর বহু বিস্তৃত হওয়ার 
কারণ ছইটা-_একটী, প্রয়োগ করিয়া! কিছু 
ফল পাঁওয়! যায়। অপরটী ইহার প্রয়োগে 
মুফূল না! হইলেও কোন মন ফল হয় না--" 
মাধারণের ইহাই বিশ্বাস) বাস্তবিক পক্ষে 
কিন্তু এই বিশ্বাস ভ্রম ধাগণামূলক | কারণ, 


মেস্থগ বা তাহার কোন প্রয়োগরপ এ 
| 
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[ জুলাই, ১৯১২ 





উদ্দেন্তটে বালকের শরীরে প্রয়োগ করিলে 
সময়ে সময়ে এমন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় 
- যে, তজ্জন্ত আতঙ্ক উপস্থিত হয়। 

সাধারণ সঙ্গি পীড়ায় স্থানিক--নাসিক! 
মধ্যে মেস্থলের প্রয়োগ অধিক হুইয়! থাকে। 
তাহাতে অনেক স্থলেই স্থুফল হয়। মনে 
কক্ষন--কোন বালকের সর্দি হইয়াছে--সর্দির 
জন্ত নাঁসিকার শ্লেম্সিক বিলি হইতে উগ্ন 
প্রক্কতিবিশিষ্ট তাব হইতেছে, সঙ্গির প্রদাহ 
অন্ত ল্লৈণ্মক বিল্লি লাল হইয়! ফুলিয়া উঠি- 
যাছে, আব আবন্ধ হইয়া আছে--তজ্জন্ত ভাল 
করিয়। নিশ্বাস ফেলিতে পারিতেছে না । 
মুখ পথে নিশ্বাসপ্রথাসের কার্য করিতেছে, 
গলার মধ্যে শুক বোধ করিতেছে। মাথ! 
ধরিয়াছে, নাসিকার সর্দি বিস্তৃত হইয়! গলার 
মধেঃ-_বাফুনলীর দিকে অগ্রসর হইতেছে। 
এই অবস্থায় মেম্থল দ্বার! প্রস্তত কোন 
ওষধ নাসিক মধ্যে গ্রায়োগ করিলে অল্প 
সময় মধ্যে উক্ত সমন্ত লক্ষণ অস্তহিত হয়। 
অর্থাৎ শ্রাবের পরিমাণ, নাসিকার অখরোধ, 
গলার মধ্যে শুকধভাব, শিরঃপীড়। এবং সর্দির 
বিস্তার প্রকতি--এই সমস্তই হ্রাস হয় 
এবং তজ্জন্ত -রোগী বিশেষ উপশম 'বোধ 
করে। যে শিশু নাসিকার অবরোধ জন 
ভাল করিয়া মাই টানিয় খাইতে পারিতেছিল 
নাস্-মুখ বন্ধ করিয়! মাই খাইতে আরভ 
করিয়! নাসিক! বন্ধ থাকার জঙ্ভ যে মুখপথ 
বায়ু চলাচলের কার্ধ্য করিতেছিল সেই মুখ 
পথ বন্ধ হওয়ার অর্থাৎ শ্বাসপ্রন্থাস 
বন্ধ হওয়ায় কাদিয়! উঠিতেছিল--ওবধ 
প্রয়োগের পয়েই আবার সে শ্বচ্ছন্দে মাই 
খাইতে আরস্ভ করে। 


উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিতে পারিলে 
ধররূপ সুফল হয় সত্য। কিন্ত মাঝ অধিক 
হইলে এরূপ সফলের পরিবর্থে কুফল হইতে 
দেখা যায়। মাত্রা অধিক হইলে এইক্ধপ 
কুফল যে,কেবল শিশুদিগের শরীরেই উপস্থিত 
হয়, তাহা নহে; পরস্ধ বয়স্কের শরীরেও 
বিস্তর কুফল প্রকাশ পায়-_ওঁষধের কার্ধ্য 
অর্থাৎ নালিক! গহ্বরে মেম্থল প্রয়োগ 
করিলে-স্তাহার মাত্র! অধিক হইলে-_-ত্বকের 
উপর নানাপ্রকার ক্ফোট, চুণকাঁলী উপস্থিত 
হইয়! থাকে। নাসিক! হইতে উত্বেজন। 
বিস্তৃত হইয়! মুখমগুলেক ত্বকে, চক্ষু, কর্ণ, 
এবং গলার অত্যান্তরে উপস্থিত হ্য়-_তজ্জন্ত _ 
রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয়। রোগীর নাকের 
সর্দি হইয়াছে-_নাঁসিক! হইতে উত্তেজক 
আব নিশ্যত হওয়! ব্যতীত অপর কোন কষ্ট 
নাই। সর্দির উপশমের জন্ত দ্গিপ্কারক 
গেহময় পদার্থ স্থ মেম্থল মিশ্রিত করিয়া 
নাসিকার মধ্যে গ্রায়োগ করিলেন। এই 
অবস্থায় মেস্থলের পরিমাণ অধিক হইলে 
তাহার উত্তেজনার ফলে শিরঃপীড়া, কর্ণশৃল, 
চক্ষের প্রদাহ, এযং গলার মধ্যে বেদনা 
উপস্থিত হইল--এরূপ ঘটনা--মর্থাৎ ওষধ 
প্রয়েগের কুফল বা! বিষক্রিয়ার বিবরণ 
অনেক আছে। মেস্থলের নন্ত লওয়ার জন্ত 
ব। শিশি মধ্যে মেস্থল রাখিয়! তাহার বাশ 
গ্রহণ করার ফলে এরূপ হইতে পারে। 
এইরূপে শ্রীয়োগ করিলে যদ্দি মেস্থলের বাঁশ 
সামান্ত মাত্র উগ্র হয়--তাহ! হইলে প্রয়োগ 
মাত--কেবলমাত্র নাকে, মুখে, চক্ষে এবং 
কর্ধের মধ্যে তীব্র বাধ বোধ হয় মাত্র। 
অপর কোন অনিষ্ট হয় না। 
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মেস্থলের উগ্রত! হাস করার জন্ত সিগ্ধ 
মলম সহ উপযুক্ত মাত্রায়--অবস্থান্থসারে 
শতকর! এক হইতে পঁচিশ অংশ পর্যস্ত 
মেস্ছল মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করা হয়। 
নানা প্রকার নামে এরূপ মলম বাজারে 
বিক্রীত হইয়া! থাকে । 

দশ বৎসরের নন বয়স্ক বালককে প্রয়োগ 


্বীসগ্রশ্বাস 'ক্রির! স্থাপনের কৃত্রিম উপায় 
অবলম্বন করায় প্রায় পোনর মিনিট পরে 
শিশুর নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া স্থাপিত হয়। 
মারাত্মক লক্ষণসমূহ অন্তহিত হওয়া 
ডাক্তার মহাশয় হাপ ছাড়িয়! নুস্থির হইয়া" 
ছিলেন। 

অপর একটী তিন "সপ্তাহ বয়স্ক শিশুর 


করিতে হইলে শতকরা ছুই শঙ্জির অধিক | সর্দি পীড়ার জন্ত ডাক্তার কোঁচ মহাশয় 
মাত্রায় প্রয়োগ করা অনুচিত । কখন কখন | নাসিকার মধ্যে মেস্থলথটিত ওঁধধের প্রলেপ 


উক্ত মাত্রাতেও মন্দ ফল হইতে দেখ! 
গিয়াছে--যে স্থলে স্বরযস্ত্রের আক্ষেপের লক্ষণ 


দেওয়ায় এরূপ লঙফ্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। 
মেস্থল মিশ্রিত তৈল এক বিন্দু ক্ষুদ্র 


বর্তমান াকে, স্ট্েঁ স্থলেই মেস্থল প্রয়োগ ৷ শিশুর নাসিক! মধ্যে প্রয়োগ করার এরপ 
অধিক আশঙ্ক! করার বিষয় । ডাক্তার নাক্িন্‌ | লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় দৃষ্টান্ত বিস্তর আছে। 


মহাশয়ের বর্ণিত এ্রর্ূপ ঘটনার একটা দৃষ্টান্ত 
উদ্ভুত করিতেছি । 
"7. এগার মাস বয়গ্ক শিশু, নাসিকার সর্দির 


জন্ত তাল করিয়। মাই টানিয়। ছুধ খাইতে 


পারে না। অপর সকল বিষর়েই স্ুস্থ। 
শতকরা ছুই শক্তির মেস্থল মলম অন্ন একটু 
পরিমাণ নাসিকার মধ্যে দিয়! কাচের শলাক! 
দ্বার তাহা অতান্তরে প্রবেশ করাইয়া! 
নাসিকার উপরে অঙ্গুলীর সঞ্চাপ দিয়া 
প্রবেশ করাইয়! দেওয়ার পর উক্ত কাচের 
শলাক! দ্বারাই অপর নামিকার অভ্যন্তর 
পঞ্্ীর করিয়া! দেওয়া হয়। ওষধ দেওয়ার 
একটু পরেই সহস! শ্বাসরোধ, মুখমগুল নীল 
বর্ণ, অক্ষিগোলক ঘূর্ণন, এবং ধমনী স্পন্দন 
রহিত হওয়ায় সকলেই ভীত ও আতঙ্গ্রস্ত 
হইয়া! উঠে। 

উক্ত অবস্থায় গলায় পুনঃ পুনঃ উফ? 
জার্ঘ স্বেদ; অঙ্গুলীতে বজ্র জড়াইয়! তদ্দারা 
গলার মধ্যের শ্লেম্ব! গুনঃ পুনঃ বাহির এবং 


| কোন অন্থুখ নাই। 


একমাস বরন্ক শিগু, সর্দি তিন অপর 
অর্থাৎ সর্বপ্রকারে 
সুস্থ | সব্দির চিকিৎসার জন্য শতকর! হই 
অংশ শক্তির মেস্থল মলমের একটুমাত্র 
নামিক। মধ্যে দেওয়। মাত্র প্রবল শ্বাস রোধ 
উপস্থিত হওয়ার ফলে আসন্ন মৃত্যুর সমস্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হইল্লাছিল। এন্ধপ আরও 
দৃষ্টান্ত আছে। 

ডাক্তার লার্লিনস্কী মহাশয় মেস্থলের 
এইরূপ মন্দ ফল হওয়ার কারণ আলোচন! 
করিয়! বলেন্ব--স্বরযন্তর মধ্যে ওষধ উপস্থিত 
হইয়। সাক্ষীৎ সম্বন্ধে উত্তেজনা! উপস্থিত 
করার ফলে শ্বাসরোধ হয়--এ সিদ্ধান্ত তিনি 
বিশ্বাস করেন ন! | কারণ-অবরুদ্ধ নাপিক! 
গহ্বর মধ্যে সামান্ত একবিল্দু ওষধ প্রয়োগ 
করিলে তাহ! এত অল্ল সময় মধ্যে স্বরযন্ত্ 
মধ্যে উপস্থিত হইয়! ক্রিয়! প্রকাশ কর! সম্ভব 
বোধ হয় না। যেবেতু ওধধ প্রয়োগ এবং- 
বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হওয়া-এই 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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উভয়ের মধ্যশ্থিত সময় অত্যন্ত অনপ। 
টাইজিমিনাল ক্ায়ুর নাসিকান্থিত শাখা 
বইতে উত্তেজন! প্রতিফলিত হুইয়! শ্বরবস্ত্রে 
উপস্থিত হওয়াই সম্ভব) তবে যে 
প্রণালীতেই কার্ধ্য করিয়া আক্ষেপ 
উপস্থিত করুক না কেন, তাহার চিকিৎসা 
একই--অর্থাৎ কৃতিম শ্ীসপ্রশ্থাস ক্রিয়া, 
গলার স্থেদ এবং গলার মধ্যস্থিত শ্লেন্সা 
বহির্গত করা, জিহ্বা! আকর্ষণ, উষ্ণ দান, 
সর্ষপ ত্ানঃ এবং ত্বকে উত্তেজন! প্রয়োগ 
উত্যাদি। 
* ডাক্তার লেরো (1,9101%) মহাঁশয় 
বলেন--পিপারমেপ্ট তৈল হইতে কর্পুরবৎ 
যে পদার্থ প্রস্তত হয়, তাহাই মেস্থল। ইহা 
নান! উদ্দেস্তে নান! গীড়ায় প্রয়োজিত হইয়| 
থাকে। ব্যবহারও যথেষ্ট, অথচ গ্রয়োগ- 
জন্ত মনদফল অতি সামান্ভ। সাধারণতঃ 
সকলেরই এই ধারণা আছে যে, এতৎ 
প্রয়োগে কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। 
উজ ধারণ! সম্পূর্ণ সত্য না হইলেও মন্দ ফল 
যে সামান্ত, ভাঙার কোনও সন্দেহ নাই। 
ভাক্তার লেরেো মহাশয় এতৎ সমন্ধে 
প্রকাশিত বিবরণ মধো তেরটী প্রবন্ধ পাঠ 
করিয়াছেন। যে সমস্ত উদাহরণ প্রকাশিত 
হইয়াছে, তৎ্সমভ্তই মেম্ল প্রয়োগের 
'আকন্মিক ছর্ঘটনার দৃষ্টান্ত মা । 'যেমন-- 
একটা সদ্যজাত শিশুর শ্বাসগ্রস্থাস ক্রিয়ার 
সাহাষ) করার উদ্দেস্ত নাসিক! মধ্যে শতকরা 
এক শক্তির মেস্থল মিশ্রিত তৈল প্রয়োগ 
করার ফলে তৎক্ষণাৎ শ্বাসরদ্ধের সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত এবং ধমনী ম্পঙ্দন বন্ধ হওয়ায়, 
কিম খ্বাসক্রিয়। ত্বকে উত্তেজনা। এবং মণ্তক 


অবনত করিয়! অকস্মাৎ মৃত্যু হইতে রক্ষা কর! 
হইয়াছে। গলার মধ্য হইতে অনেক শ্লেশ্স। 
বহির্গত হওয়ার পর শিশু নিশান আইতে সক্ষম 
হইয়াছিল । 

একটী একমাস বরদ্ব শিশুকে এরূপ 
মেস্থল প্রয়োগ করায় ক্লোরফরম প্রয়োগ ফলে 
শ্বাসগ্রশ্থাস বন্ধ হইলে যে সমস্ত লক্ষণ হয়- 
তদ্রপ লক্ষণ উপস্থিত্ত হইয়াছিল। 

ডাক্তার লাইয়ন (7.0?) মহাশয় একটা 
চারিমাল বযস্কা বালিকার নাসিক! মধ্যে 
যেস্থল মিশ্রিত তৈল প্রয়োগ করার শ্বাসরোধ, 
হইলে কৃত্রিম শ্বাসশ্রশ্থাগ ক্রিয়া, উ$৯ আন, 
ত্বকে উত্তেজন! প্রশ্নোগ ও গলার মধ্য হইতে 
লেন্স! বহির্গত করিষ্কা দেওয়ায় নৃত্যুবৎ অবস্থা 
হইতে সুস্থতা লাভ করিয়াছিল। ৃ 

মেস্থল প্রয়োগ জন্ত বে সমস্ত ছর্ঘটনার 
বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, মেম্থলের উত্তেজনা! জন্ত 
কেবল যে অত্যধিক শ্লেম্সা নিস্যত হইয়া 
বাযুনলীর অবরোধ উপস্থিত করার জন্ 
শ্বাসরোধ হয়--তাহা নহে। পরন্ত গ্লটিসের 
আক্ষেপ, ব্যাপক আক্ষেপ এবং মূর্ছা 
ইত্যাদিও উপস্থিত হয়| তবে সকল স্থলে 
এরূপ মারাত্মক লদ্দণ প্রকাশিত না হুইয়! 
কেবল মাত্র উত্তেজনার জন্ক খ্াসকচ্ছ তা! 
উপস্থিত হইতে দেখ বার়। অপরাপর 
সামান্ত লক্ষণের মধ্যে নাসিক! মধ্যে বেদনা, 
চক্ষের প্রদাহ, মুখমগুলের ত্বকে বিসর্গবৎ 
প্রদাহ, শিরঃপীড়া, ত্বক প্রদাহ, ফোক্কা 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! থাকে । 

নাকের মধ্যের প্রদাহ হাস করার জন্য 
নিয়তঃ মেস্থল বাপ গুয়োগ করিলে তথাঁকার 
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শ্লৈষ্মিকবিল্লি গুল হয়। তাহা আর সহজে 
আরোগ্য হয় ন। 

. কেহ কেহ পানের সঙ্গে সর্ধদাই মেল 
খান। অধিক দিন এইরূপ করিলে মফিন, 
কোকেন ইত্যাদির ভায় ইছারও অভ্যাস 
দোষ জন্মে 


গর্ভাবস্থায় বিষাক্ততা | 
(31801610817) 

ডাক্তার ব্র্যাকম্যান মহাশয়ের মতে গর্ভা- 
বন্ধ গ্রাতঃবমন হইত মারাত্মক বমন এবং 
হুাতিকাক্ষেপ পর্যন্ত অনুস্থতার সামা লক্ষণ 
হইতে মারাত্মক লক্ষণ পর্য্যন্ত যে নমস্ত লক্ষণ 
_ উপস্থিত হয়, তৎসমন্তই শরীর বিষাক্ত হও- 
যার ফল মাত্র ।*'এই বিষাক্ততার পরিমাপ 
অনুসারে সামান্ত লক্ষণ ব! মারাত্মক লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়। 

প্রধানতঃ দেহের যবক্ষারমূলক পদার্থ 
আংশিক ব! অদঞ্ধ অবস্থার শোণিতসহ পরি- 
চালিত হওয়ার জন্তই শরীর বিষাক্ত হয়। 

ইউরিয়! এবং ইউরিক এসিড শরীর 
হইতে সহজে বহির্গত হইতে বিশেষ অসুবিধা 
উপস্থিত হয় না। তজ্জন্ত ইহা! ছার! বিশেষ 
ফোন গুরুতর অনিষ্ট হয় না ] কিন্তু ববক্ষার- 
জান মুলক পদার্থ বখন অসম্পূর্ণভাবে দ 
হয়--জ্যান্থিন্‌। হাইপোজ্যান্থিন, এমৌনিয়া, 
এবং ক্রিয়েটিন প্রভৃতির উৎপত্তি হয়, তখন 
তমার! শরীর বিষাক্ত হয়। 

সাধারণ অবস্থার, গর্ভবতী স্ত্রীলোক 
ধ্যতীতও যে প্রণালীতে স্বতঃ বিধাক্ততার 
উৎপত্ি হইয়া! থাকে। গর্ভাবস্থাতেও সেই 


বিবিধ তত্ব । 


প্রণালীতেই বিষাক্ততার উৎপত্তি হয়। সুত্র 
গরীক্ষা এবং অনুমৃত পরীক্ষা! দ্বারা, ভাহ! 
সগ্রমাণিত হইয়াছে । 

গর্ভাবস্থার সংস্কার কার্ধেয গঠন অপেক্গা 
ধ্বংস অধিক হইতে থাকে সুতরাং দেহে 
বিষাক্ত পদার্থ অধিক হয়, পরস্ত অলস 
অবস্থায় অবস্থান এবং গর্ভে জণ থাকার দরুণ 
অধিকতর দহন কার্ধের আবস্তকত। উপস্থিত 
হয়। এইজন ত্বতঃ বিষাক্ততার অন্গপাতও 
অধিক হইতে দেখ। যায়। 

দহন কার্ধ্যের মূল কর্তা এডরেণালিন 
মণ্ডল। এই এডরেণালিন মণগ্ডলই দহন 
কার্ধ্য উপস্থিত করে, পরিচালনা করে 
এবং নুশৃঙ্খলতামতে সম্পাদন করে। 
আবার থাইরই গ্রন্থির আরব এরই এডরেণা- 
লিনের উত্তেজন! উপস্থিত করিয়া কাঁ্ধ্য করার 
শক্তি বৃদ্ধি করে। তজ্জন্ত দহন কার্ষ্যের 
পরিমাণ অধিক হয় । এই জন্ত নিত্য আব. 
শ্রকীয় অপেক্ষা অধিকতর দহন কাধ সম্পাদন 
জন্ত-_স্বাতাবিক গর্ভাবস্থায় থাইরইড গ্রন্থি 
স্বাভাবিক প্রককতিতেই পরিবর্ধিত হইয়া অধিক 
পরিমাণ আাব নিঃসরণ করে। এই সিদ্ধান্ত 
সপ্রমাণ করার জন্ত চার্লল মেও মহাশয় দেখা" 
ইয়াছেন যেও যে স্থলে গর্ভাবস্থার থাইরইভ 
গ্রন্থি পরিবর্ধিত ন! হয় সেস্থলে হতিকাক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়ার সমধিক আশঙ্কা! বিদ্যমান 
থাকে। 

এড রেপালিন গ্রৃঞ্থির আত্যন্তরিক শ্রাবের 
উপাদান মধ্যে হিমোগ্পোবিনের জগুসমূহ 
বর্তমান থাকে । এই পদীর্ঘই দেহের গঠন 
উপাদানসমূহে অন্নজান প্রদান করিয়! থাকে। 
এই কারণ জন্ত অর্থাৎ হিমোগ্পোবিনের অগু- 
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সমুহ অধিষ্ক পরিমাণে পাওয়ার আশায় 
" ধু স্থল দৈহিক দহন কার্ধ্য ভালন্ধপে সম্পূর্ণ 
হইতেছে ন!, বা এডরেণালিনের আত্যস্তরিক 
জাবের পরিমাণ যথোপযুক্জ নহে, তথায় এবং 
উদ্জ কার্ধের উল্নতি সাধন উদ্দেশ্যে ব! 


তজ্জাত কোন লক্ষণ হান করার জন্ত অথবা 


খ্ভর্গারিনের কৃর্ধ্য তৎপরতার বৃদ্ধি করার 
| যাক স্থির সার প্রয়োগ কর! হইয়। 


নিলা বস্থায়, শোণিত সঞ্চালক 
নবান্ুমণ্ডলের কেন্দ্রের উত্তেতন! হাস করার 
অন্ত, শোণিতবহার সঞ্চাপ হাস করার জন্ত 
এবং আক্ষেপ হাঁস করার জন্ত ভের্ট্রোম 
ভিরিড়ী একটা উৎকৃষ্ট ওষধ | ছতিকা- 
ক্ষেপের অবস্থায় র্লোরফর্ম প্রয়োগ করা 
তত নিরাপদ ওধধ নহে । কারণ, তত্প্রয়োগে 
_ বক্কৃতের অপকর্ষতা উপস্থিত হওয়ার আশক্কা 
থাকে । মফিয়াও ভাল ওঘধ নছে। কারণ, 
উপকার অস্থায়ী ও কৃত্রিম । পরস্ধ বৃককের 
পীড়া বা সুত্রশ্লাবের পরিমাণ অল্প হ্বাস হুইয়। 
থাকিলে প্রয়োগ কর! নিষেধ। অধিক 
মাত্রায় ক্লোরাল ও ব্রোমাইড অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে আক্ষেপের বেগ হাস হয় 
সত্য কিন্তু তেরেটাম ভিরিষ্কীর অনরূপ 
ভুল প্রদান করে না। তজ্জন্ত ইহা বাঞ্ছনীয় 
গঁধধ নহে। 
গর্ভবতীর শরীর ম্বতঃবিষাক্ততার দ্বার! 
আক্রান্ত না হইতে পারে--এই উদ্দেস্তে শরী- 
: প্র গৃন্নিপাকাবশিষ্ট পরিত্যজ. পদার্থ-দেহ 
মল ধাহাতে বহির্গত হইয়া বাইতে পারে তাহ! 
কর! এবং খাদ্্রূপে ববক্ষারমূলক পদার্থ কম 
পরিমাণে দেওয়া--এই উতর উপার অবলম্বন 
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করা বর্তব্য। স্বতঃবিযাঁক্ততার প্রতিবিধান 
করে ইহাই যুক্তিসঙ্গত উপায়। 

সতিকাক্ষেপ উপস্থিত হুওত়ার আশা 
থাকিলে স্বাভাবিক লবণ ভ্রব শিরাপথে 
শোণিত মধ্যে প্রয়োগ করিলে উজ আশঙা 
হাসহয়। এই প্রণালী নিরাপদ এবং সুফল 
প্রদান করা সম্বন্ধেও স্ুনিশ্চিত। আক্ষেপ 
উপস্থিত হইলেও এট্ররূপ চিকিৎসায় তাঁহার 
উপশম কর! যাইতে পারে । 

বে চিকিৎসক গর্ভবতীকে চিকিৎস! 
করেন, প্রসব সময়ে নিরাপদে প্রসব কার্ধয 
সম্পাদন করাইবেন রুলিয়। আশা করেন, 
তাহার পক্ষে বর্তব্য যে, কোন বিপদের 
আশঙ্কা থাকিলে তাহা গর্ভবতীকে জ্ঞাত 
করাইয়৷ কি ভাৰে চলিলে এবং কিকি 
উপায় অবলঘ্বন কন্গিলে বিপদাশক। পরিহার 
কর! যাইতে পারে--তৎসন্বদ্ধে উপদেশ প্রদান 
করেন। খথাদ্যাখাঙ্া, পরণ পরিচ্ছদ, এবং 
পরিশ্রম ইত্যাদি সমস্ত বিষয়েই উপদেশ 
দেওয়া! আবহ্তক । শরীরের আবর্জন1-- 
মল মুত্রা্দি কিরূপ বহির্গত হইতেছে, তাহা 
অবগত হওয়াও অবশ্ঠ কর্তব্য। 

গর্ভের প্রথম ছয় মাস কাল মাসাস্তে 
একবার--সমভ্ত দিবারাত্রির প্রশ্রাব সংগ্রহ 
করিয়া তাহার কেবলমাত্র যে অগুলাল 
পরক্ষা করিতে হইবে, তাহ! নহে । পরস্ধ 
তাহার ববক্ষারজান, ইউরিয়া এবং কাষ্ট 
প্রসভৃতি.পরীক্ষ। কর! বিশেষ আবর্ভক ) ছয় 
মাদ অতীত হইলে প্রতি পক্ষান্তে একবার 
করি! এ সমস্ত পরীক্ষা! করিতে হয়। 

মুত্র পরীক্ষা! করিয়! বদি বোধ হয় যে 
শরীরের আবজ্দন! সমস্ত ভালরূপে নির্গত 
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হইতেছে না, তাহার কতক অংশ দেহ মধ্যে 
আবদ্ধ থাঁকিয়! শরীর বিষাক্ত করিতেছে। 
তাহা ভাহ! হইলে অপর সমস্ত খাদ বন্ধ করিয়া দিয়া 
কেবল মাত্র ছুগ্ধ পথ্য এবং বথেষ্ট পরিমাণে 
জলপান করিতে উপদেশ দিবে । এইবপ 
অবস্থায় দহন কার্ধ্যের বৃদ্ধি এবং এডরেণ।- 
লিণের কাধ্য করার ক্ষমতায় বৃদ্ধি 'করার জন্ত 
থাইরইভ গ্রন্থির সার ব্যবস্থা করিলে উপকার 
হয় । 
ডাক্তার ব্লাকম্যান মহাশয় এ অবস্থায় 
থাইরইভ সার প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ সুফল 
লাভ করিয়াছেন । 


গর্ভআর-পচনদোষ চিকিৎসা । 
| (72810) 


সমস্ত গর্ভশ্রবের সংখ্যার অন্থপাতে 
শতকরা পঁচিশ জনের পচনদোষ সংক্রমিত 
হয় এবং ইহার মধ্যে শতকর!। বিশ জনের 
মৃত্যু হইয়া! থাকে । 

অনেক স্থলে গর্ভআবে জণ এবং ডিসি- 
ভুয়া ঝিলি আপন! হইতে সম্পূর্ণরূপে বহির্গত 
হইয়। যার়। তন্রপ স্থলে বিশেষ কোন 
সাহাধ্য আবশ্তুক হয় না। গর্ভের প্রথমাবস্থায় 
অর্ধাংশে শ্রাব হইলেই এরূপ হইতে দেখ! 
যায়। তাহার বিশেষ কোন চিকিৎস! 
আবশ্তক , করে না। অপর অর্ধাংশের 
চিকিৎসা! করার আবশ্যকত! উপস্থিত হয়। 
অর্েক অপেক্ষাও অধিক স্থলে শোণিত আব 
এবং পচন দোষ সংক্রমণ জন্তু চিকিৎসা 
করিতে হয়। 


জরাসু গ্রীধায় যোনিমধ্যে ট্যাম্পন প্রয়োগ 
করিলে জরাম্মু গহ্বর পরিষার-_আগ ইত্যাদি 
বহির্গত ও শোণিত আব বন্ধ হওয়ার 
যে সাহায্য হয় তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। 
কিন্ত অনেক স্থলে ট্যাম্পন প্রয়োগের দোষে' 
পচনদোষ সংক্রমিত হয়া থাকে। গপচন- 
সংক্রমিতৃ না হইতে পারে এমন উগ্র, 
লম্বন করিয়! সতর্ক হইয়! ট্যাম্পন গ্রয়োগধরুলে 
তৎসমস্তের মধ্যে প্রায় এক চতুর্থাংশ স্থলে 
পচন দোষ সংক্রমিত হইতে দেখা যায়। 
অথচ যে স্থলে ট্যাম্পন প্রয়োগ না! কর! হয় 
সেস্থলে শতকর! সতর জনের মাত্র গচন' 
দোষ সংক্রমিত হইতে দেখা যায়-। স্থৃতরাং 
সতর্ক হইয়া পচনদোষি পরিবর্জন করিয়! 
ট্যাম্পন প্রয়োগ করাও যে নিরাপদ নহে, 
তাহা সহজেই অনুমান বরা যাইতে 
পারে। 

গর্ভআাব হইয়াছে, চিকিৎসার জন্ত 
চিকিৎসক আহত হইলেন, আর তখনই 
জরায়ু গহ্বর চাছিয়া! দিলেন। এমন কোন 
ধরাবাধ! নিয়ম হইতে পারে না। গর্ভম্রাৰের 
চিকিৎসায় জরায়ু গহ্বর কি জন্ত চাছিয়। 
দিতে হইবে,তাহার আবশ্যকীয় বিশেষ কারণ 
থাক! আবগ্ুঞ্ষ। 

গর্ভভ্রাব আরম হুইয়! প্রবল শোণিত- 
আব হইতে থাকিলে অবশ্যই জরায়ুগহ্বর 
পরিষ্কার করিয়া দিতে হইবে । তা হস্তে 
অঙ্গুলী স্বারাই হউক ব! ধারবিহীন অতীক্ষ 
টাছনী অথবা! অন্ত কোন অস্ত্র দ্বারাই হউক, 
জরায়ু গহ্বরে কিছু থাকিলে তাহা টাছিয়া . 
বাহির করিয়া দিয়! জরামু গহ্বর পরিঞার 
করিতে হইবে । এই উদ্দেশ্যে পোয়াতীতে 
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প্রচনদোধ সংক্রমিত হইন্বাছে কি না, তাহা 
প্রবল পচনদোষ সংক্রমিত হইলেও 
অনেক সময়ে সাধারণ চিকিৎসাঁতেই তাহ! 
. আরোগ্য হইতে দেখ! বায়। এইকপ ভাবে 
“চিকিৎসা করিতে হুইলে প্রত্যহ ছুই বেল! 
- ক বাষশিক রব বা বাইক্লোরাইভ দ্রব 
দ্বারা.ছুস হেওয়া জাবন্তক। এইরূপে ডুম-. 
যোনিমধ্যে উ্চ জলল্োত প্রয়োগ করিলে 
. ছইটা ফল পাওয়! যায়। ১-_যোনিপ্রণালী 
পরিষ্কার থাকে । ২--জরাযুর সঙ্কোচন কার্ধোর 
উন্নতি সাধিত হয়। তলপেটে বরফের থলি 


স্থাগদ করিলেও উপকার হয়। অগ্্র মুল 
পরিষ্কার রাখা আবশ্যক । ডাক্তার হফ, 
মহাশয় বলকারক উদ্দেশ্যে লৌহ, কুইনাইন 
এবং ব্বীকৃনিন প্রয়োগ করিয়া! সফল পাইয়া 
থাকেন। এতৎসহ যথেই পথ্য দেন। 
পোয়াতীকে এমন ভাবে শয়ান করাইয়া 
রাখিতে হুইবে যে, যোনির জ্রাব সহজে 
বহির্গত হইয়! ফাইতে পারে। ইনি কখন 
ভেকৃসিন বা সিরম গয়োগ করেন না।। 

জরত্যাগ হর! ছই তিন দিন শ্বাভাবিক 
উত্তাপে থাকিলে তৎপর জরাফু গহ্বর পরিষ্কার 
করার ব্যবস্থা কষ্নেন। 





এ 








চিকৎস-ত্ বক মাসিকপত্র | 


ুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যজাং বদি বন্ধ! শ্বয়ং বদেখ॥ 
জালা 
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”. লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি। 
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ক্ষ মূল 'গঙ্গাতীরে উপস্থিত হয়। গৃহস্থের : (2018) মধ্যে বন্তি গহ্বর (28192)| 
বাটিতে সেই বৃক্ষমূল দেখিয়! বিস্মিত হইলাম। চিত্রে এগুলি দেখিতে পাঁওয়! যাইতেছে 
: এ্ররূপ অদ্ভুত গঠন-বিকারের কথা পড়িয়াছি, : না। চিত্রে সন্ুখভাগ মাঞ দেখ! বাইতেছে। 
কখন দেখি নাই। আতপ চিত্র প্রদর্শিত অবয়বের পরিমাণ £-কোটিদেশ হইতে 
হুইল। (২৮৮ ক পৃষ্ঠা) চিত্রে সকলাঙ্গ সুস্পষ্ট বঙ্খন ২১ ইৎ। বেড় ৩৭২ ইং) উরু--দৈর্ঘয 
প্রকাশ পায় নাই। এক দর্শনে গাইতে পারে ২১ ইং, বেড় ২০ ইং) জক্য! দৈর্ঘ) ১৫ ই, 
এ ুা। দেখিলে রা হইবে যেন কোন মারের বেড় ১৪ ইং) পারত দৈর্ঘ্য ৬ইৎ,। বেড় 
"কটিদেশ হই 'মুদয় নিয়াংশের একখানি : ১১ ইং। ৰাম অঙ্গের পরিমাণ দক্ষিণ অঙ্গের 
চিত্র। দক্ষিণ উরুদেশ অবিকল মন্থযোর | প্রায় সমান। * 
: উরুদেশের মও ) জান হইতে পাদমুল র্াস্ত ূ কৃত্রিম উপায়ে বৃক্ষের অবয়ব বিশেষের 
অঙ্গ ভাগ ( জজ্বা!)ও প্রায় মছয্ের-ফত) )। গঠন-বিকার ঘটান বিশেষ আয়া সাধ্য 
পাদ প্র ও আছে, তবে অঙ্গুলী নাই। বাঁম | নহে। এরূপ অনেক দেখা গিয়াছে 1. 
জজের স্বাবও মনুষ্য অঙ্গের ভ্তায়) তবে | কুমড়া, লাউ আঘি মনুষ্য মুঠিতে বিকত কর 
বিকল ও অসম্পূর্ণ পাদ পত্র দেখা যাইতেছে | সহজ। বৃক্ষ মূল ও স্বন্ম নানা তাবে তঞ 
না। জান্গুর উপর একটি প্রবর্ধন। কটি | ও বিকৃত করা যাইতে পারে। কিন্ত প্রন্কৃতির 
দেশের গঠন বড়ই বিশ্ময় জনক) পশ্চাতে | কারখানার এরূপ গঠন বিকার ঘটার কে? 


পট 











শৃৎগী মানব শিশু। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন। এম, বি। 


. সংবাদ পত্রে নানা অলৌকিক কথা | ও বায়ুপূর্ণ ও নাসারদ্বে,র সহিত সংযুক্ত। 
সময়ে সময়ে লিখিত হয় । শিশুর মাথার শিং: পরীক্ষার দ্বারায় বুঝিলাম-_নাসা-অস্থিয 
হয়, পড়িয়াছি,কখন দেখি নাই। এন্থলে একটি | বিধুক্ত হইয়া গিয়াছে । বোধ হয়__জন্মকালে 
আতপ চিত্র প্রদর্শিত হইল ( ২৮৮ ক পৃষ্ঠা )। | সামান্ট মাত্র একটি ছিদ্র রেখা মাত্র ছিল। 
দেখিলেই আপাততঃ বোধ হইবে--শিগুর : নিশ্বাস বায়ুর তেজে ছিদ্রটি বৃদ্ধি পাইয়াছে 
নাকের উপর গণ্ডারের স্তার একটি শিং ৰ ও উপরের চর্ম ক্কীত হইয়! শৃঙ্নের ভার 
'বাহির হইয়াছে। শিগুটীর বয়স ১১ মান; ৰ আঁকার ধারণ করিক্লাছে। শুঙ্গটি ক্রমশই 
নাম সীতাপতি; জাতিতে দোষাদ। “ ১১ ৷ বাড়িতেছে; ॥) চক্ষের কোণ দ্বইটী টানিয়! 
নভেম্বর ১৯১১ খৃঃ আমার নিকট আনীত ! । এমনি উন্নত করিয়াছে যে, চক্ষু ছুটী বিরূপ 
হয়। ছুই চক্ষের মাঝামাঝি ঠিক নাঁকের শিরে . গ হইয়াছে। শৃঙ্গটা চাঁপিয়! ধরিলে ০স 
শৃঙ্গ স্ৃশ একটি প্রবর্ধন। নাপাগ্রের  ইঞ্চ দর্শন আর থাঁকে না; দিবা চক্ষুর ভার 
উত্্ধী অবস্থিত্‌। " মোচাগ্রের স্ভার় আকার দেখায়। বাঁলকটীর অপর কোন অঙ্গ 
ও. গঠ।| তলভাগ ১ ইঞ্চ গোল, উন্নতিও ; বৈকল্য দেখা যায় না । এইরূপ হইবার 
১ ইঞ্চ। শুলেের সভায় দেখিতে বটে, কারণ কি? গ্রহণ আঘাত বশতঃ হওয়! 
কিন্তু গঠন আদৌ শৃজের ভ্তায় নহে। অঙ্গ | অসম্ভব নহে। মাত! গর্ভাবস্থায়, হাচিলে 
অতিশয় কোমল? কেবল তাহাই নহে, | বা নাসা তাড়ন! করিলে এরূপ ঘটন! অসম্ভব 
চাপ দিলে একেবারে অদ্শ্ত হইয়া যায়, | নছে। কিন্তু এ সম্বন্ধে বিশেষ কথ! জানিতে 
আবার ছাড়িয়! দিলে পূর্ব আকার ও গঠন | পারিলাম না) কারণ মাতা উপস্থিত 
প্রান্ত হয়। বাস্তবিক এটি আর কিছুই ! ছিলেন ন!। , 

নছে, কেবল মাত্র চর্মের একটি শ্রবর্ধান, ধাপ! 


খা শিস 


পুরুষাহ্গত অঙ্গ বাহুল্য । 
এ লেখক যুক্ত ডাক্তার হরিমোন সেন, এম, বি। 
হাতে বা পায়ে পঞ্চাধিক অন্গুলী আনে” | না। একটি মাত্র দৃষ্টান্ত আমার জান গোঁ 


কের দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু পুক্রযান্- | হুইয়াছে। 
কমে অঙ্ুলীর জাধিক্য সচরাচর দেখা বায়] কলুযৌ সংযোগীর়, বক্র ২৮ বৎসর, 


আঁগফী, ১৯১২ ] 


পুরুযানুগত অঙ্গ বাইল্য। 


২৯৬ 





একটি প্রকাণ্ড উরম্তস্ত লইয়! চিকিৎসার - 


সমান্তরাল নহে। দক্ষিণ হস্তের অঙ্গুলীটি 


জন্য আইসে। তাহার শ্রতোেক হাতে ও | কথঞ্চিৎ চঞ্চল।, 


প্রত্যেক পায়ে ৬টি করিয়৷ অঙ্গলী] বাম; 
| ছইটিই গংক্তি রেখায় অবস্থিত এবং ছুইটিই 


হাতে ২টি কমিষ্তাঙ্ুণী। উত্ৃত্ত আঙ্গুলের 
২টি মাত্র পর্ব) দক্ষিণ হস্তে ২টি কনিষ্ঠ 
অঙ্গুলি, ছইটিরই অবয়ব, আকার ও অবস্থান 


একই প্রকার। প্রত্যেক পায়ে একটি 


পায়ের অঙ্গুলী ছইটির ছুইটি করিয়! পর্ব্ব ঃ 


মচল। 


| সংযোগীয়ার দ্বিতী সন্তান, ছুই বৎসরের 


একটি ধালক; বাম হাতে একটি উত্স 


করিয়া উদ্ধৃত কনিঠাঙ্গলী; আকার ও; কনিষ্ঠ অঙ্গুলী এবং বামপদে একটি। হাতের 


গঠনে এক শ্রকার । পায়ের গঠনে যে কোন 
কিছু অগ্রাক্কৃতিক আছে, সহস! দেখিলেই, 
কাহার বোধ হইবে না। কিন্তু বাম হম্তটি 
যে অপ্রান্কৃতিক দেখিবামাত্রই জ্ঞান হয়, 
কারণ উদ্ৃত্ত আঙুলটি পংক্তি পদ রেখার 
এক ইঞ্চ নিচে অবস্থিত। সংযোগায়ার 
মাত বর্তমান; তাহারও হম্ত ও পদে ৬টি 
করিয়! ২৪টি অঙ্গুলী। 

সংযোগীয়ার মেঝ মাসীরও হাত পায়ে 
২৪টি অঙ্গুলী। 

মাসতুত তাইএরও হস্ত পদে ৪টি উদ্ধৃত 
অঙ্গুলী। 

সংযোগীয়ার ৩টি সন্তান। তিনটাকেই 
আমি দেখিলাম। 

শ্রথম, কন্তা; বরস বৎসর? মার 
মত হাতে পাট ২৪টি আঙ্গুল। উদ্তত 
অঙ্গুলী ৪টিই কনিষ্টের সহস্থ। ডান হাতের 
অন্কুলীটির একটি ও বাঁম হস্তের অস্ুলীটির 
২টিই মাত্র পর্ধ। ছুইটাই কনিষ্ঠের সহস্থ 
'ৰটে কিদ্ত'বিপদস্থ। কর পত্র হইতে কাটার 
*ন্তায় বাহির হইয়াছে ; অপরাপর অন্গুলীর 


অঙ্গুণীটি বিপাস্থ ও নিশ্চল; পায়ের অঙ্গুলীটি 
পদস্থ ও সচল। প্রত্যেক পায়ে দ্বিতীয় ও 
তৃতীয় অঙ্গুলী ছুইটী যোড়া। ডান হাতে ও 
ও পায়ে €টি মাত্র অঙ্ুলী, যেমন-শ্বাভাবিক। 

সংযোগীয়ার কনিষ্ঠ সম্তান এক বৎসরের 
খোক1--ইহার হস্ত পদে কোন উদ্ধৃত প্রত্ঙ্জ 
দেখিলাম না। &টি করিয়া ২০ অঙ্গুলী। 

এইরূপ উদ্ুত অন্গুলীর উৎপত্তি কেন 
হয়? কেনই বা তিন পুরুষ চলিয়া আসিয়া 
সর্ব কনিষ্ঠ লম্তানে আর হইল না? এই 
অসাধারণ অঙ্গাধিক্যের কারণ কি গ্রহণাখাৎ ? 
গ্রহণাঘাৎ যে পকল দৃষ্টান্তের কথ! বল! 
হইয়াছে সে সকলগুলি অঙ্গ £বকল্যের 
দৃষ্টাস্ত। অঙ্গাধিকোর দৃষ্টান্ত নহে। গ্রহপাঁত 
বশতঃ জণেরখ্অঙ্গাধিকা যদিই বা! সম্ভবে,তবে 
ছুই একটি এরপু ঘটন! ঘটিতে পারে) বংশান্থ- 
ক্রমে পরিবারস্থ ৬ জনের এইরপ ঘটিবে, ইহা 
কিরূপ হইতে.পারে। জরায্থু শয়নে যখন এই 
ছয় জন শায়িত, তখনই যে কোন গ্রহপাত 
হইয়াছিল, তার ত কোন সংবাদ পাইলাম 
না। এই অতি অঙ্গের কারণকি? 





শু্জষ! অর্থাৎ নাঁসিৎ শিক্ষা । 


( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
লেখক--্রীুক্ত ডাক্তার লক্মীকাস্ত আলী 


টেম্পারেটার বা শরীরের উত্তাপ দেখা 
বতটা মরকারী, নাড়ী দেখাও ততটা দরকারী 
বিষয়। 

নাড়ী পড়ীক্ষ/ কর! ও নাড়ীর ভাল মন্দ 
গতি বুঝিতে চেষ্টা কর! সকল নার্সেরই বড় 
. দরকারী বিষয় কিছুদিন ধরিয়া অভ্যাস 
৯ রিলে ক্রমশঃ সকল বিষয় বুঝিতে পার! 
খাছ) 
৯ ক নাইন, ডিজিটেলিস্‌, আর্গট প্রতৃতি 
বে সকল ওধধ বেশী দিন ধরিয়া ব্যবহার 
করিলে হৃদয়ের কার্ধ্যের ব্যতিক্রম ঘটিতে 
পারে--এমন ওধধগুলি বাবহারের সময় নার্স 
প্রত্যহ নিয়মিতরূপে রোগীর পাল্স গণনা 
করিবে।, 


, শ্বাস প্রশ্থাস। 


স্বাস প্রশ্বাস বলিলে ফুসফুসের ভিতর 
'স্বায়ু গ্রহণ কর! ও আগেকার গৃহীত বায়ু 
: ত্যাগ ব্যায় । রি 

নিশ্বাস অর্থে বায়ু গ্রহণ খরা | 

নিশ্বাস প্রশ্খাম দ্বার! ফুসফুসের মধ্যের 
জালের ভায় ক্ষুজ্র রকবাহী শিরার গাত্রে 
পরিষ্কার নূতন বাতাস আনীত হয় এবং এই 
পরিষ্কার বিশুদ্ধ বাতাস দ্বারাই রক্ত. পরিস্কত 
হয়। সেই জন্য আমর! নিশ্বাসে যে বাতাস 
গ্রহণ করি তাহ! বিশুদ্ত ও টাটক! হওয়! 

দরকার । 


রোগী ঘুমাইলে তাঁহার নিশ্বাস প্রশ্বাস 
লক্ষ্য কর! ন্থুবিধা, কারণ জাগিয়া থাকিবার 
সময় সে ইচ্ছ! অনুসারে শ্বাস প্রশ্থাসের পরি- 
বর্তন করে। কখন ৰা শ্বাস প্রশ্বাস ধীরে বয়, 
কখন বা শীত শীত্র বহিতে পারে। 

সুন্থ পুর্ণবয়স্ক লোকের! প্রতি মিনিটে 
১৬ হইতে ২০ বার নিশ্বাস প্রশ্থীদ ফেলে। 
২ বৎসর পর্য্যন্ত শিপ্তর! মিনিটে ৩৫ বার ও 
ছুই হইতে নয় বৎসরের বালক বালিকার! 
জাগ্রত অবস্থায় ২৩ বার ও নয় হইতে পনের 
বৎসরের ছেলেমেয়ে মিনিটে ২০ বার শ্বা 
লয়। যদি কখন কোন রোগীর--স্বাস 
প্রশ্বাস মিনিটে ২৪ বারের অধিক হয়, তাহ! 
হুইলে তাহ! ডাক্তারকে জানান দরকার ৷ 

শিশু ও ছোট ছেলেদের শ্বাস প্রশ্থাস পুণ 
বয়স্ক লোকের শ্বাস প্রশ্বাস অপেক্ষা বারে 
ৰেশী। 

সুস্থ অবস্থায় নিশ্বাস প্রথা বহিবার সময় 
তলপেট ও বুক নিশ্বাস এদ্বিসের সঙ্গে উঠা 
নাম! করে। 

শ্বাস প্রশ্থাস গুনিতে হইলে বুকের 
উপর আলগা! ভাবে হাত রাখিয়! প্রত্যেক 
নিশ্বাস গ্রশ্থান পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাবে লক্ষ্য করিয়! - 
গুনিতে হয়। তাহ! হইলে ভূল হইবার পু 
বন! থাকে না। 

না্সকে এরূপ সতর্ক ও তাহার কাণ 


এরূপ ভীক্ষ হওয়া! দরকার যে, রোগীর শ্বাস 


আগ, ১৯১২] শুর! অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা । ২৯৩ 


প্রশ্বানে সামান্য পরিবর্তন হইবামাত্র তাহ! | প্রশ্থাসের বাতাসের গন্ধের পরিবর্তন হয়| যেমন 
ধরিতে পারে। বহু মুত্র বা ডায়েবিটিস (018190693) রোগীর 
» নিষ্বাস লইবার সময় কোন স্থান ব্যথা প্রশ্বাস বাস্থুর গন্ধ আপেল ফলের গন্ধের মত 
লাগিলে রোগী যতদুর সম্ভব সেই ব্যথার; মিঠে। পরিপাকের দোষ থাকিলে বিশেষতঃ 
জায়গ! ব! বাথার দিক কম নড়িতে দের, এই : ছেলেদের হজম শক্তির দোষ থাকিলে 
কারণ তখন সে টানা শ্বাস প্রশ্বীসের পরিবর্তে: প্রশ্বাস বাষু টক টক্‌ গ্রন্ধ করে। কোন 
শীঘ্র শীপ্র অল্প অল অগভীর নিশ্বীপ হয়। : কোন প্রকার অবীর্ণ ( ডিসপেপসিয়! ৫৪- 

সময়ে-_নিশ্বাস কষ্টকর হইতে পারে, ! 00918) ব্যারামে ইহার গন্ধ পচ! ডিমের মত্ত। 
এমন কি রোগীকে বসিয়! থাকিতে বা সুখে ৰ মুত্থপী বা! ব্রাডার (8180061) ও কি্নির 
ইটু বা বালিশের উপর ভর দিয়! বা! খাট : (70765 ) রোগে কখন 'কখন প্রশ্বাস বাসর 
ধরিয়। থাকিতে দেখা যার়। এইন্গপ শ্বাস গন্ধ মুত্রের গন্ধের ন্যার ঝাঁজাল। ইথারও স্পিরিট 
প্রশ্বাসে জোর করিয়! শ্বাস গ্রশ্থাস গ্রহণ কর! : যুক্ত ওষধ বেশীদিন ধরিয়!. খাইলে রোগীর. 
বা শ্রমসাধ্য শ্বাস প্রশ্বীস বলে। হাপানী বা; প্রশ্বাসে এ সকল ওষধের টক্‌ ও মদের জার, | 
এজমা রোগীতে এই গ্রকার কষ্টকর প্রশ্বাস গন্ধ পাওয়া যায়। দঁতি খারাপ ব1! গোক1. . 
সুতত দৃষ্টি হয়। সেখানে প্রশ্থাসের সময় । ৷ লাগ! থাকিলে প্রম্থাস বাতাসে গন্ধ হয়। 
নিশ্বাস অপেক্ষ। দীর্ঘ । ূ 

শ্বাস প্রশ্বীসের সময় উতয়দিক একত্রে; নিঃসরণ ও নির্গমন । 
ও সমানভাবে নড়িবে। যদি কোন দিক বেশী : ইংরাজী সিক্রিসন (960151100) ও 
বা কোন দিক অল্প নাম! উঠা করে তবে? এক্সক্রিসন (5০৫০৪) শরীরের স্বাভাবিক 
কোন দোষ আছে বলিয়! সন্দেহ হয়। রোগী : নিয়মে রক্ত হইতে কোন পদার্থ পৃথক হইয়! 
বেশী নড়াঁচড়! করিণে স্থাস প্রশ্থাসের সংখ্যা : নিঃস্থত হইলে তাহাকে নিঃসরণ ৰা (5০০৫৩- 
করত হয়। : ০2) কছে। 

সুস্থ অবস্থায় যে সময়ের মধ্য চারিবার ' যেন স্তনের ভিতর যে গ্রন্থি বা ন্যান্ড 
গালন্‌ বয়, সেই সময়ের মধ্যে কেবল একবার : (৫1800) আছে তত্বারা ছ্ধ নিঃন্যত হয়। 
নিশ্বাস প্রশ্বাস চলে। ৷ লিভার বা! বর্ৎ পিত (8810) নিঃসরণ করে। 

বদি স্বাস গ্রশ্থাস অল্প ও শীঘ্র শীগ্র বহিতে! শরীরের গ্রন্থিসকল ব| ( নন্ডস্‌ 81820) 
থাকে, তাহ! হইলে ফুসফুসে ব! ফুসহুদ ঘনিষ্ঠ | রক্ত হইতে স্থধ, লাল! কোন পদার্থ পৃথক 
কোন বঙ্কে বা স্থানে দোষ আছে, জানিতে | করিয়। নিঃসরণ করে। 
ইইবে। পক্ষান্তরে শ্বাস প্রশ্বাম বারে অপ ও শরীর হইতে দ্ুধিত পদার্থ বাহির হইয়া 
ধাঁয়ে বিলে রোগীর ছ্র্ববল, ক্ষীণ অবস্থা | যাওয়াকে নির্গমন ব! চ:5:01511018 কছে। 
মন্দ জানিবে। ধেমন চাষড়ার ভিতর দিয়! ঘাম, মুতরগ্রন্থি বা 

সময়ে রোগের প্রকৃতি অনুসারে শ্বাস | কিডনি (8.406)) ছারা! মুত ও ফুসফুস দিয়া 





২৯৪. 


প্রশ্থীসের সহিত নানাবিধ দুষিত পদার্থ নির্গত 
হয়। 


অপ্রয়োজনীয় আসার তাগ অন্ত্রপথে মল- | 


রূপে বাহির হইয়! বায়। 
. খই নিঃসরণ ও নির্গমন উভয় প্রকার 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ আগ, ১৯১২ 


যার়-_সেই কারণে শরীর পরিফার রাখিতে 
হয়, ও জানের দরকার পড়ে। | 
ক্ষয়কাশ প্রভৃতি রোগে আঁতিথ্বিক্ত ঘায় 
হওয়া] একট সাধারণ লক্ষণ। 
মুত্রগ্রস্থি ব1! কিড.নির ব্যারামে রোগীকে 


কার্ধ্ের বদি কোন অস্বাভাবিক পরিবর্তন | বেশী ঘামাইলে উপকার হয় বলিয়া তাহাকে 


' দেখা যায় তবে নাসের তাহ! বুঝা বা! লক্ষ্য 
কর! আবশ্যক। 
মুখে লাল! বা লাল দেখা বায়। মুখের 


গ্যান্ড সকল ছারা ও লালা উৎপর হয়। | 


লাল! বেশী বা কম উভয়ই হইতে পারে। 
বৈ সকল রোগী বেশী পরিমাণে পারদঘটিত 


গঁধধ বা মার্কারি (46:০815) হইতে গ্রস্তত | 





গরম জলে মান করান বা ভাবড়া দেওয়া ৰ 
গরম কাপড়ে জড়াইক়! রাখ! ব ঘর্শকারক 
ওষধ খাওয়ান হয়। | 

মুর £--সমস্ত দিনে ২৪ ঘণ্টায় প্রায় গড়ে 
৪০ আউন্দ হইতে ৬০ আউন্ন প্রন্রাব হয়। 
(১ আউন্স-আধ ছটাক )। 

রোগীর বেশী পাতল! বাহ্ধ বা বেশী 


' ওঁষধ খায়, তাহাদের মুখ হইতে বেশী লাল! । ঘাম হইলে প্রশ্রাকের পরিমাণ কম হয়। 


পড়ে। 


জরের অবস্থায় বা আফিম্‌ খাইলে লালা 


কম হয় ও রোগীর মুখ শুফ বোধ হয়। 
মাড়ী ফুলিলে ব! দাতের গোড়ার বেদনা 


৷ দেখা উচিত, রোগীর প্রশ্রাব বেশী বা কম 


হইতেছে। 
কখন কখন ব! রোগী দিন রাতে ৩৩০ 
হইতে ৪০০ আউন্দ পর্যন্ত গ্রম্রাব করে। 


হইলে, সর্দি লাগিলে, ব! পেটে অন্থখ করিলে | আবার কোন কোন রোগী অতি কষ্টে দিনে 
বেশী লাল! -পড়ে। ছোট ছেলেদের ঠাত: হয়ত কেবল ১ আউন্দ পরিমাণ প্রল্রাব 


উঠিবার সময় অত্যন্ত লাল পড়ে। | করে। 


ঘাম-্টামড়ায় যে হাজার হাজার খামের । 


গ্রন্থি বা সোয়েট গ্ল্যা (5568 2187 ) 
আছে, তগ্্ার! ঘাম বাহির হইয়া! যার়। এই 
গান্ড্গুলি হইতে ছোট ছোট নল বাহির 
হইয়! টামড়ার উপরদিকে বাহির হয়। গায়ের 
চাড়ার যে অসংখ্য বিন্দু বিন্দু ছিত্র থাকে 
সেগুলিই এই সকল নলের মুখ। শরীর ঘামিলে 
এই সকল ছোট ছোট ছিদ্র দিয়! বিন্দু বিন্দু 
থাম বাহির হইতে. দেখ! বায়। খাম শরীরের 
ছুষিত জলীয় ভাগ। যাহাতে ঘাম বাহির 
. হুইযার ছিজ বা পথ ময়লার বন্ধ না হইয়! 


বহুমুত্র ৰা ডাইয়েবিটিল রোগীর প্রল্লাৰ 
বেশী হয় ও শোথের রোগীর প্রজ্াব কম হয়। 

পরব নান! রংএর হইতে পারে । কোন 
রোগীর প্রন্রাব রক্তের স্তায় লাল দেখায়, 
কোন রোগীর ব! জনের মত পরিষ্কার । সব 
সময় প্রশ্রাবের রং লক্ষ্য কর! দরকার। 
কোন কোন ওঁষধ খওয়ার পর প্রজ্খবের রং 
বদলায়, যেমন সেন্টোনিন (8910000109 
খাইলে প্রজাবের রং কমলালেবুর রংএর মত 
হয়। | 

যদ্দি নার্স জানিতে পারে যে, প্রশ্রাবে 


রং 
আগফ, ১৯১২] 


গুর্য়া অর্থাৎ নাপসিং শিক্ষা । 


২৯৫ 





রোগীর কাপড়ে দাগ লাগে, প্রশ্াবের রং 
ঘোলা, প্রাবকালে যাতন! হয়, ব! প্রন্রাবের 
পর' জাল! করে ব প্রশ্রাবে রক্ত আছে ব৷ 
শী্াব হইতে হইতে হঠাৎ বন্ধ হইয়া যায় ব| 


গুজব করিতে বেগ দিতে হয়, তাহ! হইলে | 


অবনত এই সকল ডাক্তারকে জানাইতে হয়। 
গ্রাজাবের গন্ধও লক্ষ্য কর! দরকার । 


আমাশয় -ও টাইফয়েড রোগীর দান্ডে 
এক প্রকার গন্ধ পাওয়া যায় । অন্তান্ত রোগীর 
দান্তেও বিশেষ ফোন প্রকার গন্ধ থাকিতে . 


' পারে। 


মল বাদাম্ত £__নার্সকে রোগীর মলের 


বিষয় জান! দরকার । বিশেষতঃ আমাশয়, 
অজীর্ণ গ্রভৃতি পেটের অস্থুথে রোগীর মল 
প্রত্যহ প্রত্যেকবার দেখ। উচিত। তাহার 
অবশ্য জান! দরকার যে, রোগী প্রত্যেক দিন 
নিয়মিত দান্ত করে কিনা? দাস্ত বেশী বা 
কম হয়, দাস্ত হইতে কষ্ট আছে কিন! ? দাস্ত 
শক্ত, পাতল! বা জলের মত তরল। 

মলের রংও জানা দরকার, সাদা, কাল, 
হল্দে, সবুজ ব! ফ্যাকৃস! বা আল্কাতরার 
মত। রোগী বেশী লৌহ ঘটিত বা আইরন্‌ 


স্ত্রীলোকের যোনি বা! ভেজাইন! (588118) 
ও জরায়ু বা ইউটিরাল (866889) হইতে 
অদ্থাভাবিক শ্রাব, জল- বা রক্ত ভাঙ্গিলে 
সেগুলিও লক্ষ্য করিবে। 

ধাতের পীড়া বা! লিউকোরিয়। (150. 
০০%111009) ব্যারামে সাদ। ধোলাটে রংএর 


৷ জল ভাঙ্গে । মাসিক খতুত্রাব খুব শীঘ্র শীস্ 


হয় বা! দেরিতে হয়, ব! অনেক দিন থাকে বা 


৷ খতুর সময় কষ্ট বা৷ বাথ। হয়, ইহাও জান! 


দ্রকার। 
যার কিন! বাঁ শ্রাবে বেশী হর্গন্ধ আছে 


আবে রক্তে দলা ব| চাপ দেখ! 


কিনা বা! খতুজাব বন্ধ আছে কিনা, এ 


সমস্ত বিষয়ে বিশেষ খোব্ধ লওয়! নাসের 


মিশ্রিত ওষধ বা বিসৃমাথ খাইলে দান্তর রং : 


কাল হয়। 

কলেরা রোগীর মল চাউল ধোয়! জলের 
মত ও টাইফইড রোগীর দাস্তর রং ডাউলের 
রংএর মত। 


টাটক! লাল ব৷ সামান্ত কাল, জলের মত 
পাতল। ব! চাপ চাপ হইতে পারে। 

রক্ত ছাড়! রোগীর বাহে পুয, আম, 
কমি, (ফিতার মত ক্কামি ৰা কছদান! কৃমি, 
লুদ্ব| গোল কৃমি ব ছোট ছোট ক্কমি) অবীর্ঘ 
খা যেমন তরকারীর অঙ্গীর্ণ ভাগ, ফলের | 


দরকার । 


মুত্রযজ্ | 
ুত্রবন্ত্র বলিলে মুন্বগ্রস্থি বা কিডনি 


। (5107553) ও মৃত্রধলী বা ব্রাডার (9180- 
৫01) বুঝিতে হইবে। 
রোগীর দাস্তে রক্ত থাকিতে পারে। 


কিডনি ছুইটা। কোমর বরাবর পিঠের 


: ্ড়ার লান্বার ভারটক্রার ছুই পাশে ছুইটা 
কিডনি অবস্থিত) কিডনি ছুইটী হইতে 
মুত্র ছুইটা নল বহি ব্লাভারে বা মৃত্রথলীতে 
আমির! পড়ে । এই নল ছুইটির নাম মৃত্রনলী 


ব! (016652), 
ব্লাডার পুর্ণ হইয়! গেলে ইচ্ছানুসারে 


বীচি, ভাতের কণা, দৈ ইত্যাদি) দেখা যায়। । প্রশ্রাব কর! হয়। ব্লাডার হইতে মৃত্রপথ 
| দিয় প্রলাব বাহিনহয়। নীভার হইতে এই. 


নার্সদের এ সকল জান! দরকার । 
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সৃত্রপথের ইংরান্ী নাম ইউরিখ,| (8150319) 
ব্লাডার মুত্র পূর্ণ হইয়া গেলে তলপেটের 
নীচে গোলাকার বলের নত ফুলিয়! উঠে। 


স্থতরাং বদি প্রশ্রাব বন্ধথাকে ও তলপেটে ! 
গোল চাপ দেখ! যার তবে ব্লাডার পূর্ণ 


আছে জানিতে হইবে। 
ব্লাডার ধোয়! :--(128178 ০৮ 0175 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ আগক, ১১২৪ 


ফেলিয়া খালি পিচকারী ফানেলের পরিবর্তে 
ব্যবহার করিবে 

তাহার পর নল লাগান পাত্রী কিছু উচু 
করিগ্া! ধরিয়! তাহার মধ্যে অল্প গরম খ্রার্টি- 
সেপটিক লোশন আন্তে আস্তে টালিতে হয়৷ 
এমন ভাবে চোক রাখিতে হয় যেন নলটী 


খালি হইয়! তাহার মধ্যে বাতাস ন৷ প্রবেশ 
8199051) সময়ে সময়ে ব্রাডারের ভিতর | করে। প্রায়ই ব্লাডার ধুইটবার জন্য অল্প গরম 
প্রদাচ, ঘা বা ফোড়া! হইতে পারে। ব্লাডারের | ক্ষীণ বোরামিক লোসন ব্যবহার কর! হয়। 
প্রদাহকে ইংরাজীতে সিন্টাইটিল (০9003) | এর পর যখন ব্লাডার পুর্ণ হইয়! আমে তখন 
কছে। এই ব্যারামে ব! ব্লাডারের অন্তান্য | আর লোন ন! ঢাল্িয়া ফানেলটা ক্রমে নীচু 
পীড়ায় ব্রাডারের ভিতর ধুইয়! পরিষ্কার ূ করিয়। একটী ডিন্‌ ধা বালতির উপর উবুড় 
করিয়া! দিতে হয়। ভাক্তার নিজেই আপন | করিয়া দিবে। ভিম্টা খাঠের নীচে থাকা 
হাতে লাভার ধুইয়! দেন কিন্তু সময়ে নার্স কেও | দরকার রোগীর শক্মীরের চেয়ে নীচে না 
ব্লাডার ধুইর়! দিতে হয়ত ব্লাডার কি! থাকিলে লোপন ফি্লিয়। আসিতে পারে ন|। 
প্রণালীতে ধুইতে.হয় বাঁ ধুইবার সময় কোন | যতক্ষণ পথ্যন্ত সমস্ত লোশন বাহির না 


কোন দ্রব্যের ব! যন্ত্রের দরকার হয় তাহা ভাল : হইয়া পড়ে ততক্ষণ ধরিয় রাখিবে। 


করিয়া জান! দরকার। 

ডাক্তারকে পুর্ব হইতে জিজ্ঞাসা কর! 
দরকার যে ধুইবার জন্ত কোন লোনন কতটা 
লাগিবে ৷ 

প্রথমতঃ নরম রবার ক্যাথিটার (০৪৫১০- 
(61) বা শলা প্রবেশ করাইয়! সমত্ত মুত্র বাহির 
করিয়া ফেলিতে হয়। (ক্যাথিটার প্রবেশ 
করাউবাঁর জন্ত দরকারী জিনিসগুলি ও নিয়ম 
পূর্বেই বল! হইয়াছে )। 

তাহার পর ক্যাথিটারের বাহিরের দিকের 
মুখ পরিষষার করিয়! একটী সিদ্ধ করা পরিঞার 
লম্ব! রবারটিটব বান্ধিয়াদিৰে। টিউবের 
জঞ্ত মুখে পরিষ্কার কাচের ফানেল লাগাইয়! 
দিষে। বদি কাচের ফানেল ন| থাকে তবে 
-ফ্কাঁচের পিচকারীর দাগ্াটা বাহির করিয়া 





ব্লাডার 
খালি হইয়! গেলে পুনর্ধবার পৃর্ষের প্রণালীতে 
ইহা লোমন পুর্ণ করিতে হয়। এই প্রকার 
তিন চারিবার কন্তিল ব্লাডার ক্রমশঃ 


গরিষ্কৃত হইয়া আইসে। যতক্ষণ পরিফকা'র 
লোসন ন! বাহির হয় ততক্ষণ ধরিয়া 
ব্লাডার ধুইতে থাঁকিবে। ব্রাডার ধোকা 


রোগীর পিঠের নীচে দিবার জন্ত ম্যাকিন্ট 
পুর্বব হইতে ঠিক থাক! দরকার । 

কযাথিটার (০৪11১90:) প্রবেশ-.করান বা 
বা শল! দ্েওয়! £_ব্লাডারে ক্াথিটার দিতে 
হইলে খুব পরিফার ক্কারিচ্ছন্নতার দরকার । 
সর্বদ! সতর্ক হওয়া দরকার যে ক্যাথিটাঃটী 
সিদ্ধ কর! ও সম্পূর্ণ পরিফার। সিল্ভার 
ক্যাথিটার ও রবার ক্যাথিটার সিদ্ধ করিতে হয় 
ও সিদ্ধ করিবার পুর্বে উহার ভিতর দির! 


আগ, ১৯১২] 


ক্ষীণ কার্ববিক ব! বোরাসিক লোশন পিচ- 


শুঞ্জয! অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা । : 
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দেখিয়! ঠিক করিয়! রাখ! নার্সের একটা 


কারী করিয়া! দেখিতে হয় যে, উহার মুখ | বিশেষ কাজ। 


বন্ধ কিনা! ক্যাথিটারের ভিতরকার তার 
সর্ধদা! পরিক্ষার ও পরান থাকা আবশ্তাক। 
গ্গাম ইলেস্টিকু (2 1896০) 

ক্যাথিটারগুলি দিদ্ধ করিলে খারাপ হুইয়! যায় 
ঝলিয়! উহ! পরিফার করিয়া! ছইএক সেকেও্ডের 
_ জন্ত ফুটন্ত জলে ডুবাইর়! লইর়! কার্ধলিক 
ৰা অন্ত এন্টিসেপ্টিক লোশনে ১০ ব। ১৫ 
মিনিটকাল ডুবাইয়া রাখিতে হয়। স্ত্রীলোকের 
কাচের ক্যাথিটার সিদ্ধ কর! হয় । 

ক্যাথিটার দিবার অগ্রে প্রশ্রাব দ্বারের 
চারিদিক ভাল করিয়! পরিফার ও ধুইয়া 
স্পঞ্জ দিয়] মুছিয়! দিতে হয়। 

শল! ব্যবহার করিবার সময় হইতে ষ্টেরি 


লাইজড.পরিফার ভেসিলিন বা ক্যাথিটার 


তৈল মাথাইয়! লইলে সুবিধা হুয়। 

ক্যাথিটার বাহির করিয়া! লইবার পর 
গ্রমাবদ্ধার পুনরায় স্পঞ্জ দিয়! পরিফাঁর করিয়। 
দিতে হয় বা যদি রক্ত পড়ে তবে এন্টিসেপ্‌- 
টিক ডেসিং দরকার । 

ক্যাথিটার দিতে হইলে রোগীর পিঠের 

নীচে দিবার জন্ত. ম্যাকিনটন্‌ ও প্রত্রাব 
ধরিবার জন্য ডিসের আবশ্তক। 
_ শল! দিবার পর প্রায়ই রোগীর কাপিয়া ৰ। 
শীত করিয়া জর হয়। নাঁচ্সপর এ বিষয় লক্ষ্য 
রাখা দরকার ও বেশী রকম শীত লাগিলে 
ডাক্তারকে জানান দরকার । কারণ অনেক 
রোগের প্রথম লক্ষণ শীত করিয়া! অর আদ! । 
কোন রোগীর কাটাকুটি করিবার পর শীত 
লাগির! কাপা ভয়ের বা মন্দের লক্ষণ। 
কতক্ষণ ধরিয়! কম্পন স্থান্লী থাকে তাহ! খড়ি 


* (১) 


ফোমেন্টেনন (5০22620107) বা 


সেক দেওন। 


সময়ে সময়ে উত্তাপ প্রয়োগের জঙ্ত পুল্‌- 
টিসের পরিবর্তে সেক বা ফোঁমেনটেসনের 
ব্যবস্থা দেওয়া হয়। পুল্টিন দিতে হইলে 
যে গ্রকার নানাবিধ দ্রবোর আয়োজন 
করিতে হয় ফোমেনটেসনের জন্ত সে সকল 
দরকার হয় না । রোগীর! পুল্টিস সর্বদা 
বহন কর! অপেক্ষা সেকই ভাল বাসে। কিন্ত 
পুল্টিসের ভ্তা় ফোঁমেনটেসনের উত্তাপ 
অধিকক্ষণ স্থায়ী নহে। 

ফোমেনটেসন ছুই প্রকার £--€১) কেবল 
গরম জলের সেক। 

(২) গরম জলের সহিত ওধধ মিশ্রিত 
করিয়! সেক। | 

সেক দেওয়ার প্রধান উদ্দেশ বেদনার 
লাঘব করা৷ : 

ফোমেনটেসন দিতে হইলে রোগীর 
নিকট নিয্লিখিত দ্রব্যগুলি যোগাড় করিয়া 
লইতে হয়। 

একটী বড় পাত্র ও সেই সঙ্গে একটা 
মজবুত ঝাড়ন। 

ফুটন্ত জল অধিক পরিমাণে। 

ছুই টুক্র! ফ্ল্যানেল কাপড়। 

আর একটী নরম ঝাড়ন বা অইল ব্খ 
€ ফোমেনটেসন ঢাকিবার নিমিত্ত ) 

বিছ্বানার উপর পাতিবার জন্য এক টুকৃরা 


ম্যাকিন্টন্‌ ॥ : 


২৯৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ আগ, ১৯১২ 





 ফোমেন্টেলসম দিবার সময় প্রথমতঃ 
ফ্ল্যাননেলের টুকরা! দরকার মত ৪ বা €৫বার 
তাজ করিয়া পাত্রের ঝাড়নে মুড়াইয়। 
পাত্রে ফুটন্ত গরম জল ঢালিয়া৷ ঝাড়নটা 
ভুবাইয়া ভিজাইবে। ভাঁলরূপে ভিজিলে 
সাড়নটির ছই দিক ছুই হাতে লইয়! উভয় 
প্রান্তঘ্বর বিপরীত দিকে ঘুরাইয়! উত্তমরূপে 
নিংড়ান হইলে ব্যথ! স্থানের উপর 'বসাইয়া 
দিবে। বসান হইলে অন্য ঝাড়ন দিয় 
টাকিয়! দিবে। ফোমেন্টেসন দিবার আগে 
যাহাতে বিছান। নই নাহয় তাহার জন্ত 
রোগীর শরীরের নীচে একটী ম্যাকিন্টসূব৷ 
জয়েল বুথ পূর্বব হইতে পাতিয়া দিবে। 
ষখন একটী ফ্ল্যানেল ব্যবহৃত হইতে 
থাকে, সেই অবসরে অন্য ফ্ল্যানেল টুক্রাটি 
পরিবর্তনের জন্য প্রস্তত করিয়! রাখিতে হয় ও 
পূর্বকার খণ্ড ঠাও হইয়! যাইবার পূর্বেই 
বদলাইয়! দিবে। যদ্দি বেদন! অত্যন্ত হয় 
তবে এমন কি & মিনিটকাল অস্তরও 
ফ্ল্যানেলের পরিবর্তন দরকার ৷ পরিবর্তনের 
সময় যাহাতে রোগীর ঠাও। ন| লাগে সেই 
জন্য সতর্ক ও চট পটে হওয়! নার্সের নিতান্ত 
কর্তবা। ফোমেন্টেসনের পর শরীর গু 
ঝাড়ন দ্দিয়া উত্তমরূপে মুছাইয়া রোগীকে 
গরমে রাখিবে। অনেক সময়ে কেবল মাত্র 
গরম জলের সেক নাদ্িয়! গর জলের সহিত 
নানাবিধ ওঁষধ মিশ্রিত করিয়া ফোমেন্টেসন 
করা হয়ঃ যেমন পোস্ত (5০25), অহিফেন 
(09112), তার্পিণ তৈল ইত্যাদি । কোন 
কোন স্থলে পূর্বে লিনিমেপ্ট বা মালিসের 
, প্রলেপ গলিয়া তাহার উপর ফোমেন্টেবনের 
প্রয়োজন হয়। 


পপি (2০১) রা পোস্তর ফোমেন্‌- 

টেন $---ছইটী পোস্ত ঢেঁড়ি এক টুক্রা 
পাতলা কাপড়ে বান্ধিয়! তন্মধ্যে ফল হ্‌ই্টী চরণ 
করিয়া লও । এ চূর্ণ ছুই পাইনট (প্রায় পা 
পোয়! ) জলে সিদ্ধ করিয়৷ জল কমিয়া এক 
পাইণ্ট (আড়াই পোর! ) হইবামাত্র নামাইয়া 
লইতে হয়। সেকের জন্য ফ্ললানেল এই 
পপিসিদ্ধ জলে ভিজাইয়! নিংড়াইয়৷ লইবে। 

কোন স্থানে অত্যন্ত বেদন। হইলে বা 
দত, বেশী শুলাইলে পপি-ফোমেন্টেসন 
দেওয়া হয়। পুলটিষ প্রস্তত করিবায় জন্য 
অনেক স্থলে পপি সিদ্ধ জল দরকার হয়। 

অপিয়ম (9147) ফোমেন্‌- 
টেসন ঃ---ফ্লানেল টুক্রাগুলি ফুটন্ত ভুল 
হইতে তুলিয়া নিংড়ানর পর ইহার উপর 
ডাক্তারের আভ্তামত টিংচার অপিয়াই ছিটা- 
ইয়। দিতে হয়। যে পরিমাণ টিংচার অপি- 
যাই দরকার তাহ! চিকিৎসক বলিয়! দেন। 

এইরূপ যখন ফ্ল্যানেলে তার্পিণ তৈল 
ছিটাইয়! দিয়া তন্বার! সেক দেওয়াকে তার্পি- 
নের সেক বা টার্পেন্টাইন ৪,প্‌ (819৩0- 
005 5006) কছে। 

কোন স্থলে স্থানীয় উত্তেজনা! জন্মাইবার 
জন্য টার্পেন্টাইন ই,প আবশ্যক হয়। উহা 
দিবার জন্য ফ্ল্যানেল জল হইতে তুলিয়! নিং- 
ড়াইয়। ইহাতে প্রায় অর্ধ আউদ্দ ভার্পন্‌ 
তৈল ছড়াইয়া দিবে । 

তার্পিন অশ্্যস্ত উদ্দীপক রা 
বা জালাদ্বায়ক পদার্থ বলিয়! বৃদ্ধ ও ছোট 
শিশুদের গাত্রে ইহ! প্রয়োগ কালে কিছু 
সতর্কত! আবশ্যক। 

কেধল গরম জলের ফোমেন্টেসন দিতে 


আগষ্ট, ১৯১২] শুশ্রাষ! অর্থাৎ নাসিং শিক্ষ| 


হইলে যে প্রকার বারংবার সেক বদলাইতে 
হয়, গঁধধ মিশীন দ্রবোর ফোমেন্টেসনে তত 
পরিবর্তন দরকার হয় ন|। 





২৯৯ 


(966111126) করিয়া - কাচের গ্লাসের মধ্যে 
থাকিবে। 
(৩) সর্ধদা একটা অতিরিক্ত অপারে- 


অনেক সময়ে পুল্টস ও ফোমেনটেলনের ৰ পনের মত দ্রব্যাদি পরিষ্কার ও ঠিক থাকা 


পরিবর্তে ম্পঞ্জিওপাইলিন (90021971110) 
নামক এক প্রকার জমাট কর! পশমী বস্ত্র 
বাবহত হয় । ইহ! দেখিতে কম্বলের ভ্তায় ও 
উহার আবরণ অছিদ্র। 


(২) 


অপাঁরেসন (০9515692) 

অপারেশনের জন্য রোগীকে ও অপারে- 
শনের দ্রব্যাদি প্রস্তত কর! নার্সদের একটা 
বিশেষ কাজ। অপারেশন ঘরের সমস্ত 
কাজ পুর্ব্ব হইতে ঠিক থাক! দরকার । 

প্রত্যেক কাজ ভাল করিয়া ও ঠিক নিয়মা- 
মুযায়ী ভাবে প্রস্তুত কর! দরকার, তাড়াতাড়ি 
করিয়। শেষ করিলেই হয় না। 

অপারেশন হইবার অগ্রে, জিনিস পত্র ঠিক 
করিবার পুর্বে নার্স নিজের হাত পরিষ্ষার 
করিবে ও নিজের পরিষ্ার বস্ত্র পরিধান 
করিবে । তাহার প্রত্যহ গ্গান কর! দরকার । 
বিশেষতঃ কোন বড় গুরুতর অপারেশন 
থাকিলে তাহার পুর্বদিনে দান করিবে ও 
নিজের পরিফার কাপড় চোপড়গুলি পরিবে। 


অপারেশনের পূর্ববদিন | 
(১) জেখিতে হইবে যে, ষথেই্ পরিমাণে 
জ্গঞ্জ, ব্যাণ্ডজ,। গজ ও টেবিলের জন্য 
অন্ন কাপড় পরিষ্কার আছে কি না। 
(২) স্পঞ্জ, ব্যাণ্ডেজ, গজ ও দরকারী 
অভান্ত ডেসিং সকল সিদ্ধ স| ষ্রেরিলাইজ. 





স্পা পপ পপ পপ পাপ 


দরকার। 


(৪) অপারেশনের পুর্ববদিনে রোগীর 
যে স্থানে অপারেশন হইবে, সেই গ্থানটী 
সাবান জলদিয়া পরিষ্কার করিয়া, টার্পিণ 
তৈল মাথাইয়া পুনরায় সাবান জল ও সোডা 


জল ও পরে লোশন দিয়! ধুইয়া৷ একটা 


এ্যাণ্টিসেপটিক কন্প্রেস দিয়া বান্ধিয়! 


রাখিবে। পর দিন প্রাতঃকালে কল্প্রেসটী 


বদল করিয়! পুনরায় পরিষ্কার কর! দরকার । 
উদ্দরের ভিতরে অপারেশন করিতে হইলে 
সমস্ত পেটের উপর একটী খুব বড় কম্প্রেস 


দরকার । ইহ! অন্ততঃ ১২ ঘণ্টাকাল পূর্বে 


দেওয়। আবশ্তক ও গুফ হইয়! যাইবামাত্র 
বদল কর! দরকার । | 

সময়ে অপারেশন স্থানের উপরে লোম 
বা চুল থাকিলে পূর্বদিন তাহ! কামাইয়! 
পরিফার কর! দরকার । 

যদি শ্্রীলৌকদের মন্তকে ব! মুখে অগারে- 
শন করিতে হয় তবে তাার চুল এমন ভাবে 
পাট করিয়া! জড়াইয়! দিতে হয় যেন কোন 
প্রকারে অপারেশনের সময় বাধা না হয়। 

যদি রোগীর ক্নান করার বাধা না থাকে 
তবে পূর্বদিনে সে গরম সাবান জল দিয়া 
তাল করিয়! ত্বান করিবে । যাহাতে অপারে- 
শনের স্থানটী খুব পরিফার থাকে সেই 
দিকেই লক্ষ্য থাক! দরকার। 

সর্বদা অপারেশনের পূর্বরাত্রে ১২ ঝ 
২৪ ঘণ্ট! জঞ্জে রোগীকে দানের জন্ত ক্যা্ট& 


৩০৩ 


অয়েল বা অন্ত দাস্তকারক জোলাপ দেওয়! 
হয়। যাহাতে পেট পরিক্ষার থাকে ৰা 
ক্লোরফনম বিদার সময় মল মূত্র ত্যাগ ন! 
করে সেইজগ্ত ইহ! কর! হয়। 


অপারেশনের দিন। 


অপারেশনের দিন প্রাতঃকালে রোগীকে 
তাল করিয়। সাবান জলের এনিমা দেওয়! 
দরকার । বিশেষতঃ যেখানে মুত্র থলী ব 
ব্রাভারে, মলদ্বারে বা যোনির ভিতর অপা- 
রেশন করিতে হয় সেই সেই স্থলে বেশী 
করির়! উত্তমরূপে এনিমার দ্রকার। অপা- 
রেশনের পূর্বক্ষণই রোগীকে মল মূত্র ত্যাগ 
করাইয়া লওয়! ভাল। 


ভিষকবর্পণ | 


[ আগঙট, ১৯১২ 


অপারেশনের অগশ্রে রোগীকে পরিষ্কার 
কাপড় পরাইবে ও তাঁহার গলায় বা বুকে. 
চাপ পড়ে এমন কোন কিছু জড়ান না 
থাকে দেখিবে। 

অপারেশনের সময় বিশেষতঃ বড় অপা- 
রেশনের ও ছোট ছেলেদের অপারেশনের 
সময় গরম জলের বোতল ব! থলি প্রস্তত 
করিয়। রাখ! দরকার । 

রোগীর বিছানা! ও খাট গ্রস্তত করণ £--. 
যখন এদিকে অপারেশন হইতে থাকে তখন 
অন্য নার্সকে ওয়ার্ডের ভিতর রোগীর জন্ত 
থাট প্রস্তুত করিয়| রাঁখা দরকার । বিছানার 
চাদর সম্পূর্ণ পরিষ্কার থাক! দরকার ডুসিট$ 
ম্যাকিনটন্‌, কম্বল € গরম জলের বোতল 





যে সকল রোগীকে ক্লোরোফরম্‌ দেওয়। ; ঠিক তৈয়ারী থাকিবে। পরদ| ছার! খাট 
হয় সেই রৌোগীদিগকে অপারেশনের ঘেরিয়। দিলে অস্তান্ত রোগীর ভয় হইবে না । 


পুর্বে কয়েক ঘণ্টা! কোন কঠিন খাদ্য দিতে | 


হয় না। সময়ে সময়ে »পারেশনের ২ বা 


অপারেশনের টেবেলগুলি। 
যে খাটের উপর রোগীকে অপারেশন 


তিন ঘণ্টা পুর্বে সামান্ত অল্প ছুগ্চ বা হুপ | করিতে হয় সেটা প্রায়ই কাচ বা কা- 


দিতে পারা যায়। 
সকের মত চাই। 


কিন্ত তাহাতেও চিকিৎ- 


নিন্দিত । 


প্রথমে টেবিলটী কার্বলিক 


যদি ভুলক্রমে কৌন | লোশনে মুছিয়! লইবে ও পর পর নিয়লিখিত 


রোগী অপারেশনের কিছু আগে খায়, তবে । দ্রব্যগুলি পাতিবে। 


ডাক্তারকে তাহ! জানান দরকার। 


১ম। এক বড় কম্বল ভাজ করিয় সমস্ত 


৬ সময়ে সময়ে রোগীকে ইচ্ছামত পূর্বে | টেবেলটী ঢাক! পড়ে এমন করিয়া! পাতিবে। 


অনেক জল যাইতে দেওয়া হয়। ইহাতে ূ 


২য়। টেবেলের মাপে একটী বড় 


বষি নিবারণ ও রক্ত বাহির হইয়া যাইবার । ম্যাকিনটন্‌ পাঁতিবে। যাহাতে ইহা টেবি- 


ঘরণ অবসাদ হইতে রোগীর উপকার হয়। 


লের চারি পার্থে কিছু বাড়ির! থাকে, এমন 


যদি অপারেশন স্থানে ঘ। বা! ময়ল! | ভাবে কাটবে। এ 


থাকে তবে রোগী অপারেশন- ঘরে যাইবার 


৩য়। প্কটী বড় পরিষফার ধোঁয়া চাদর 


অগ্রে ঘ! লোশন দিয়! পরিষষাঁর করিস একটা | ও পরিফার ওয়াড় পরান বালিশ দিবে । 


প্রকার গজ দিয়! ঢাকিয়! রাখিবে । তুলা 
খা ব্যােজ বাদ্ধিবার দরকার হয় না। 


৪র্ঘ। রোগীর যে স্থানে কাটা হইবে 


| সেই স্থানের নীচে দিবার জন একটী 


আগ, ১৯১২ ] 


অপেক্ষাকৃত ছোট ম্যাকিনটস্‌ দরকার। 
ম্যাকিনটনৃঙুলি £ 17 2০ কার্বলিক লোশনে 
ভিজা! স্পঞ্জ দিয়া পরিষ্কার কর! আবস্তক। 
&ম। রোগীকে ক্লোরোফরম্‌ দিবার সময় 
টাকিয়! রাখিবার জন্ত একটা গরম বা ঠাওা 


কম্বল দরকার। 
৬ঠ। পাঁছে অপারেশনের সময় আরও 


ম্যাকিন্টস্‌, চাদর ও কম্বল দরকার হয়, সেই 
জন্ত তব সকল জিনিষ বেশী প্রস্তত করিয়া 
রাখিবে। 





অপারেশন ঘর। 
অপারেশনের পুর্বব দিনে ঘরটী খুব ভাল 
করিয়! ধুইয়! পরি্ধার করান উচিত। অপা- 
রেশনের দিন কেবল মাত্র ভিজ! নেকড়! দিয়া 
মুছিয়! লইলেই চলে, নচেৎ এ দিনে ঝাড়ু 


দিলে সর্বত্র ধুলা উড়িয়! ময়লা হইবার | 


আশক্ক। থাকে। 
নিয়লিখিত দ্রব্য কয়টী সকল প্রকার 
অপারেশনেরই পুর্বে গ্রস্তত করিবে। 


ঘরের প্রত্যেক জিনিষ বিশেষতঃ দরকারি 
জিনিষগুলি পরিফার থাকিবে। 


সিদ্ধ করিবার ষ্টোব, ব! ষ্রেরিলাইজার 
(51671112567) কয়েক ঘণ্টা পুর্বে জালান 
দরকার। 

ট্রোব,বাতিতে তৈল বা কয়লার চুলা 
ব্যবহৃত হইলে উহ! ঠিক থাকিবে। 

কাট্লি ও ম্যাচ,। 

* ছোট বড় উভয় আকারের পাত্র ও ডিম্‌। 

অন্তর রাখিবার পার ব! ট্রে। 

ময়ল! জল ফেলিবার জন্ত বাল্তি। 

সাবানও নখ পরিষ্কার করিবার ব্রাস। 


গুশ্রাযা অর্থাৎ নান্সিং শিক্ষা । 


৩০১ 


ঝাড়ন ও পরিষ্কার কাপড়ের টুকর!। 

কার্বলিক, বোরামিক লাইজল্। হাই- 
ডাজ, সেলাইন্‌ শ্রদ্থৃতি এন্টিসেপটিক্‌ 
লোশনগুলি। ৰ 

সিদ্ধগজ ও এবজরবেন্ট তুল!। 

কয়েকটা ব্যাণ্ডেজের টুকর|। 

. ছিগিনসন্দের পিচকারী ও কাচের পিচ- 

কারী। ্‌ 

ছোট কাচের হাইপোডারমিক্‌ পিচকারী | 

ব্রযাণ্ডি বা স্পিরিট এমন এরোমেট ইথার 
বা! অন্ত কোন প্রকার উত্তেজক ওঁধধ। 

ওষধ মাঁপিবার কাচের মেজার গ্লাস। 

জলের তাপ নির্ণয়ার্থে বাখ থারমোমিটার। 

ডূসের পাত্র ও রবারু নল। 

একটী খড়ি। | 

ডাক্তারের জন্ত গাউন বা বড় জামা। 

রোগী লইয়! যাইবার জন্ত ঠেলাগাড়ী 
ৰা খ্রেচার । 

যদি ক্লোরোফর্ম দিবার আবশুক হয় 
তবে ক্লোরোফর্মের স্বতন্ত্র মেজ অপারেশন 
মেজের মাথার দিকে প্রস্তত করিয়! রাখিবে। 
তাহাতে এই এই জিনিষ দরকার । 

ক্লোরোফর্ম ও ইথারের শিশি। ইন্‌- 
হেলার, ছইটাড়প-শিশি বা ফোটা! ফেলিবার - 
শিশি, এক টুকরা বেশী লিণ্ট কাপড়, জিহ্বা 
টানিবার জন্ত টাং ফরসেগ্‌, মাউথ. গ্যাগ+ 
ছুই একটা আরটারি ফরসেপের মুখে তুল 
জড়াইয়া, ছোট ঝাড়ন, গুফ সোয়াব, ছোট 
কাল ডির্‌, কাঠের ঠেথোফোপ্‌, টিফনাইন, 
( ইঞ্জেকশনের জন্য ছোট কাচের হাইপো্ডার- 
মিক পিচকারীতে ৪ মিনিম ফ্িকনাইন সনু: 
শন্‌ পুরিক্া! রাখিবে--৪ মিনিমে ৬ গ্রে 


৩০২ ..:. ভিষকৃ-দর্পণি। [ আগষ্ট, ১৯১২ 





বিকনাইন)। আবশ্রাক মতে একটা কীচিও | 
দরকার । 

২. পুর্বোজ জিনিষগুলি গ্রস্তত করিয়! 
ৃ অন্্রাদি অন্যান্য প্রয়োজনীয় জিনিষগুলি 
, ঠিক করিবে। 


দিগকে গ্রেরেলাইজড২ ফরসেপ, দিয়া একটা 
পাত্রে রাখিবে | রাখিবার সময় এক একটী 








(700 8০) কার্বলিক লোশন দরকার । 
| ছুরি সর্ধদ! পৃথক ভাবে একটা অন্ত পাত্রে 
(১) -দেখিতে হইবে যে, কোন অস্ত্র! সেলাই করিবার জিনিষ বা হ্থুচার 
গায়ে ভ্যাসেলিন্‌ বা অন্য কোন তৈলাক্ত (580163) প্রস্তত করিবার নিয়ম £-- 
পদার্থ না থাকে। থাকিলে এলকোহল: তারের ও সিক্কের সুতা সকল সিদ্ধ কর! 
দিয়া মুছিয়! ফেল! দরকার। ছুরি, ধারাল | হ়। | 
কাচি। ছচ, ব্যতীত অন্যান্য প্রয়োজনীয় অস্ত্র | সিল্ভারের তার বাবহারের অগ্রে অন্তান্ 


ৃ 
অস্ততঃ দশ মিনিট কাল ধরিয়। সিদ্ধ করিতে : অস্ত্রের সঙ্গে সিদ্ধ করিয়া! পরে ২০ ভাগে 


হইবে। যে জলে অদ্ত্রাদি সিদ্ধ কর! হয় ূ ১ ভাগ (7 £8 2০) কার্বলিক লোশনে 
তাহাতে কিছু সোভাকার্কবোনেট (5০৭8০৪1- | রাখিবে। 
০9086) যোগ কর! দরকার। (এক: সিক্কের সুতা (511) হুচারের জন্ত 
গাই্ট জলে এক চাঘস ব| ছুই ড্রাম পরি-: প্রনস্তত করিতে হইলে প্রথমতঃ--উহ! একটা 
মাণে)। | কাচের রিলে বা ছোট কাচের দাত্ডিতে 
. ছুরি, ক্যাটার্যক্ট ছুরি (0869:806107159) | জড়াইয়! ২০ মিনিট কাঁল.২০ ভাগে ১ ভাগ 
কাচি ও আয়রেডেক্টমি- কচি এই সকল কখন। কার্ধনিক লোঁশনে সিদ্ধ করিয়৷ পুনরার 
অন্যান্য অন্ত্রের সহিত সিদ্ধ করিবে ন|। | ২০ ভাগে ১ ভাগ কার্ববলিক লোশনে ভুবাইয়! 
এইগুলি পরিষ্কার করিতে হুইলে তাহাদিগকে : বাথ! হয়। প্রত্যেক অপারেশনের সময় 
কেবল এক মিনিটের জন্য কার্কলিক এসিডে | এই প্রকারে অল্প সিকের টুকরা প্রস্তুত কর! 
. ভূবাইয়| ভাগ করিয়! এলকোহল দিয়া মুছিয়! | দরকার। কোন কারণে অপারেশনের 
লইবে। ৷ সময় সিদ্ধ কর! সিক্ষ একবার লোশন হইতে 
্ হাড়ের কষ্টের জমাট যুক্ত অস্ত্রাদি: ৃ বাহির করিয়া ফেলিলে পুনরায় তাহ! পিগ্ধ 
অন্তত অস্ের সিদ্ধ করিলে ন্ট হইবার ; 1 করিয়া নুতন লোশনে রাখ! উচিত। বেশী 
সম্ভাবন!। যদ্দি পারা যায় তাহাদিগকে । । দিন সিক্ক লোশনে ভুবাইয়! রাখিতে নষ্ট 
দ্ধ করিবার সময় জমাট গুলি জলের উপরে | হইয়! পড়ে, সেই কারণ প্রত্যেক অপারেশনের 
খাক! দরকার নচেৎ ফুটান জলে জমাট গুলি | সময় অল্প অন্ন সি প্রস্তুত করা তাল। 
ভুবাইয়। কার্বলিক লোশনে (10 2০) | সিক্কওয়ারম্‌ গাট, (5110 ০0 £৪% ) 





৷ করিয়া পর পর পৃথক তাবে রাখ! দরকার, 
অন্ত্রগুলির জন্ত ৮০ ভাগে এক ভাগ 


ক 


রাখিবে $ অস্থাদি সিদ্ধ হইবার গর তাহা" | অপারেশনের সময় সিক্ওয়ারদ্‌ গাট, প্রপ্তত 


আগ, ১৯১২] 


শুঞ্রাষ। অর্থাৎ নাপি শিক্ষা । | 


৬৩ 


করিতে হইলে প্রথমতঃ-_সেগুলি পরিষ্কার | ও সেফ্ট পিন ডিং করিবার জন্ত গ্রস্ত 


জলে ধুইয়া লইয়! ২০ ভাগে ১ ভাগ কার্বলিক 
লোশনে ১ ঘণ্টা দিদ্ধ করিয়া পরে পুনরায় 
(7122০) লোশনে ভুবাইয়া রাঁখধিবে। 
কোন কারণে বাহির করিয়! ফেলিলে পুনরায় 
ধ্ প্রকারে সিদ্ধ করিয়া লইতে হয়। 

ক্যাট গাট, (০8 £৪%) প্রস্তুত করি- 
বার নিয়ম £--সচরাচর শিশিতে করিয়া 


ক্রোমিক্‌ কার্ধলিক তৈলে ভূখান পুর্বব হইতে 


রাখিতে হয়। সময়ে সময়ে অয়েল্‌ সিক্ক 
অয়েপ্টমেণ্ট, জেকোনেট ব! পাতল! মাকিনটম্‌ 
স্নিং স্পিলিন্ট, প্রসৃতি পুর্ব হইতে প্রস্তত 
রাখিতে আবশ্তক হয়। কোন কোন ক্ষতের 
জন্য কার্ধলিক এসিড, এলকোহল, সিলভার 
নাইটে, কপার সালফেট ও বিসমাথ্‌ পেষ্ট 
আবশ্যক । ্‌ 

সোয়াব (5%9103) ও স্পঞ্জ (607263) 


প্রস্তৃত করা ক]াটগাট, ক্রয় করিতে পাওয়৷ ৰ সচরাচর পরিষ্কার এবসরবেণ্ট তুলা ছোট 
যায়। সেগুলি অপধরেশনের সময় কেবল | ছোট করিয়৷ কাটিয়া আঙ্গুলে জড়াইয়া 


শিশি হইতে বাহির করিয়া লইলেই চলে। 
শিশি হইতে কযাটগাটের গুলি বাহির করিয়া 


লইব! মাত্র ছিপিটী পুনরায় ভাল করিয়! | 


বন্ধ করিয়া দেওয়া উচিত। ব্যবহারের 
জন্ত যাহ! বাহির করা হয় তাহ! কখনই 
পুনরায় শিশিতে দিতে হয় না। ক্যাটগাঁট 
।সিকের স্তায় সিদ্ধ করিলে নষ্ট হইয়। যায়। 


ঘোড়ার চুল বা (170156 15811 


হরস্‌ হেয়ার ) 

প্রথমতঃ হর্ন্‌ হেয়ার সাবান জলে পরি- 
ফার করিয়! লইয়! ২০ ভাগে ১ভাগ (10 
20) কার্বালিক লোঁশনে পিদ্ধ করা হয়। 
পরে আবার £ 18 20 কার্বলিক লোশনে 
ডূবাইয়! রাখিবে। অল্প কএকটা চুল এক- 
ৰারে প্রস্তুত কর! ভাল। কারণ ছুই তিন 
সপ্তাহ ধরিয়৷ লোশনে ভুবাণ থাকিলে খারাপ 
হইয়! যায়। 

ডেসিং প্রস্তত করিবার. নিয়ম $-_-গ্যাণ্টি 
সেপ্টিক গজ, পাউডার, লিণ্ট বা! রৰার 


টিউব, ভুলা, আসেপ.টিক্‌ প্যাড, ব্যাণ্ডেজ, | 








গোল করিয়! লওয়! হয় বা কোন এ্যাটি- 
সেপটিক গজের ভিতর দিয়! গৌলাকারে 
বান্ধিয়া লওয়! হয়। , সোয়াব বাস্পঞ্ 
পুর্ব হইতে সিদ্ধ করিয়া হাইড়াজ লোশনে 
নিংড়াইয়। বড় বোতলের মধ্যে রাখিবে। 
সর্ঘদ! গাত্রে কোন প্রকার লোশনে গজ ব! 
সোয়াৰ ব! স্পঞ্জ প্রস্তুত থাকে তাহার লেবেল 
মারিলে ভূল হুইতে পারে না|! | সময়ে সময়ে 
বাজারের স্পঞ্জ ব্যবহৃত হয়। সেগুলি 
উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া কয়েক দিন 
ধরিয়া ২০ ভাগে এক তাগ কার্বলিক 
লোশনে ভুবাইয়! রাখিতে হয়। 
এ্যাণ্টিসেপটিফি লোশনের পাত্রাি 
প্রস্তত করণ ঃ--মম্্র চিকিৎসকের হাত 
অপারেশনের পূর্বে ব! অগীর্লেশনের সময় 
মধ্যে মধ্যে পরিষার করিবার জন্য এক "বড় 
পাত্রে যথেষ্ট ৮০ ভাগে ১ ভাগের ( £ 10 8০) টা 
কার্বলিক প্লোশন প্রস্তুত থাকিবে । মধ্যে | 
মধ্যে বেশী অপরিফার হুইয়। গেলে পাত্রটীর 
লোশন বদলাইয়! দিবে। | 
স্পঞ্জ ধুইয়া নিংড়াইয়! লইবার-“জনা 


৩৪৪ ভিষক্-র্পণ আগ, 


আর একটী পাত্রে লোশন থাক! দরকাঁর। | করেন। গ্লীবস্‌ গুলি টাওয়েল ও অন্যান্য 
সেটাও মধ্যে মধ্যে বদল করা আবস্তক। কাপড়ের সঙ্গে সিদ্ধ করিতে পার! যায়। 
কার্বলিক টাওয়াল বা কার্বলিক ঝাঁড়ন $-- | সিদ্ধ হইলে ক্ষীণ লাইউজল লোশনে ডুবাইয়। 
_ অপারেশনের জন্য সর্বদা কার্বলিক | শ্বতন্ত্র পাত্রে রাখা হয়। ব্যবহারের পন 
ঝাড়ন আবশ্তক হয়। ছুই বা তিনটা খুব | গ্লাবসূ গুলি পরিষ্কার করিয়! পুনরায় পি্ধ 
ধোয়া! পরিক্ষার করা বাঁড়ন সিদ্ধ করিয়া! ; করার পর মুছিয়! শুক্ভাবে পাউডার মাথখা- 
লইয়া একটা পাতে ৪০ ভাগে ১ ভাগ পরি- | ইয়! রাখ! ধরকার। নচেৎ ভিজা অবস্থায় 
মাঁণের (: 1? 4০) গরম কার্বালিক লোশনে | ূ রাখিলে ন্ট হইয়! যায়। মধো মধ্যে সর্বদা 
ভুবাইয়! নিগড়াইর। লইবে। ঠিক অপা-: ৷ পাউডার বদলাইয়! দেওয়! হয় । 
রেশনের আগে এ ঝাড়ন গুলি অপারেশন ! অস্ত্র ও পাত্রা্দি কিরূপভাবে 
স্থানের চতুন্দিকে জড়াইর়! দিবে । | রাখিতে হয় £_-যেখানে সুবিধা হয় 
. ভুম্‌ বা ইরিগেসনের (111189110/) | সেখানে অপারেশন টেবেলের মাথার কাছে 
জন্য ইরিগেটার প্রত্তত করিয়া রাখিবার ৃ ক্লোরোফরম্‌ দিবার লোকের বসিবার উচ্চ 
অনেক সমর আবসাক হয়| রবারের নলটীর : ইল ও তাহার দক্ষিণ পার্থে ক্লোরোফরম্‌ 
ভিতর দিক্প। হাইভাজ লোশন (710 £০০০) দিবার আবহবকীয় দ্রব্গুলি সমেত একটা 
ছাড়ির! দিলে উহ পরিষ্কার হয়। ডুমু। টেবেল থাকে। টেবেলে কোন্‌ কোন্‌ 
: পাটীও প্রথমে তরী প্রকার লোশন দিয়া: ক্রিনিষ থাকা দরফাঁর তাহ পূর্ধ্বে বল! 
পরিষ্কার করিয়া লইবে, পরে মুখের কাচ? হুইয়াছে। 
নলটী লাগাইবে। এ কাচের নল গুলি পূর্ব | অস্ত্রের মেজ ডাক্তারের সুবিধামত যে 
হইতে ২০ ভাগে ১ ভাগ কার্বধলিক লোশনে পার্থ অপারেশন হয় সেই পাশ্ে' রাখ! দর- 
ভূবাইয়! রখি হয়। ভাক্তারের ইচ্ছানুসারে : ৷ কার। সেই মেজের উপরের সেল্‌ফে অস্ত্রের 
ব্যবহারের জন্য ডুম কোন লোশন পূর্ণ | র ৷ পাত্র ( অন্ত্রগুলি ৮০ ভাগে ১ ভাগ কার্বলিক 
করিয়া রাখিবে। বদি পূর্বে কোন নির্দিষ্ট | লৌশনে থাকে ) ছুরীর দ্বতন্থ ছোট পানর, 
লোশনের কথ! বল! ন! থাকে তবে ৩০০০ ূ সেলাইয়ের ও ছুঁচের ভিম্্‌, _সোয়াবের ও 
ভাগে ১ তাগ ৫10 3০০০) হাইড়াঞ্জ লোশন ূ ল্গঞ্জের বড় বোতলগুলিও ক্যাটগাঁট, সিন 
রাপ্ধবে। এরীদাশন যেন ঈবহুষ্ থাকে । ৃ বা অন্তান্ত সেলাই থাকিবার ছোট ছোট 
ব্যর্হারের পর কাচ নল মুখটা সিদ্ধ করিবে ও ! ৰ শিশি ব্যবহৃত অস্ত্রও বাবহত স্পঞ্জের জন্ত 
“্ডুস্‌ পাঞ্জ ও টিউব এ্যাণ্টিসেপটিক লোশন দ্বারা ৃ । ডিন্‌ থাকিবে। 
ভিতর $ বাহির পরিফার করিয়া রাঁখিবে। (নীচের সেল্‌ফে ভাক্কারের মধ্যে মধ হাত 
মলাবস্‌ (1০৩5) £--ডাক্তার অনেক ধুইবার জন্ত একটা পাত্রে কীর্বলিক লোশন 
সময় লাধ্যাুসারে থাঁ্টিসেপটিক ভাবে | (৪০ ভাগে ১ ভাগ ) থাকিবে। 
আগাটুরপন করিবার ইচ্ছার গাবন্‌ বাবহার | ডসিংএর জ্রব্যাদি অন্ধ একটী টেযেলে 








আগফ, ১৯১২] 


থাকিলে সুবিধা ও যতদুর সম্ভব ডাক্তারের 
কাছে থাক! ভাল। এই টেবেলের উপর 
পরিষ্কার অপারেশনের জন্ত স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র পাত্রে 
বা! ভাজ কর! ছ্রেরিলাইজড, টাওয়ালের মধ্যে 
ব! বাক্সের মধ্যে গজ, তৃলা, ব্যাণ্ডেজ ও 
সেফডী পিন থাকে । যেখানে পয থাকে 
ৰা অপারেশন ক্ষতের অবস্থ। খারাপ থাকে 
সেই স্থলে পূর্ব হইতে একটা বড় পাত্রে 
ডেসিংএর ভ্রব্যগুলি বাহির করিয়! রাখিলে 


শু! অর্থাৎ নালিং শিক্ষা । 


৩৬৫ 


যদি হঠাৎ কখন স্পঞ্জ, ছুরি বা! অন্ত অন্ত 
বা ব্যান্ডেজ ডাক্তারের হাত হইতে কোন 
জিনিষ নীচে পড়িয়া! গেলে নিজের পরিষ্কার 
হাতে তাহা ভুলিতে যাইবে না । পুনর্ববার সিদ্ধ 
না হইলে সেগুলি ব্যবন্থত হইবে না। 

অপারেশনের পর যতক্ষণ ডাক্তার স্বচক্ষে 
সকল বিষয় না দেখেন, ততক্ষণ পু, হাড় 
প্রভৃতি কোন "জিনিষ ফেলিয়া দিতে 
দিবে না। | 


স্ুবিধ। হয় । বিশেষতঃ যেখানে অনে? উদ্বরের ভিতর অদ্্র চিকিৎসায় বৰ! 
সাহায্যকারী ন! থাকে । এইরূপ করিলে | অন্তান্ত বড় বড় অপারেশনে সর্বদা অপা- 
পরিষ্কার ড্রেসিং রাখিবার পান্রগুলি খারাপ ' রেশনের অগ্রে ও পরে ব্যবহৃত স্পঞ্জ ও 
পুণ্য রক্তযুক্ত হাতের সংস্পর্শে আসে না! । ৷ আর্টারি ফর্‌সেপ গণন! কর! উচিত। নচেৎ 
| ঝড় বড় অপারেশনে সেগুলি ভিতরে, থাকিয়া 

অপারেশন চলিবাঁর সময় নার্সের যাইবার সম্ভাবনা । 
কি কি কর্তব্য ? চোকের অপারেশন *--0% 


নার্স সর্বদা যতদুর সম্ভব চটপটে হইবে। : 09918007) চোকের অপারশনের জন্ত 
কি আবশ্তক হইতেছে ব| কি কি দরকারে | দ্রব্যাদি ঠিক করিতে হুইলে পুর্ব্ব হইতে 


আসিতে পারে, মেই সেই বিষয় লক্ষ্য রাখ! 
দরকার । ৰ 


চোকের প্যাড, ব্যাণ্ডেজ, ছোট স্পঞ্জ ইত্যাদি 
প্রস্তত করিয়া রাখিতে হয়। পূর্ব হইতে 


সর্বদা একটী পরিষ্কার ্েরিলাইজড. রোগীর ছই কাপের ছিন্রতে তুলা দেওয়া 


ফর্সেপ ব্যবহার করিবে। 
লাইজড. দ্রব্য আবস্তক হইবামাত্র সেই ফর্‌ 
সেগ দিয়া তত্ক্ষণাৎ আগাইয়! দেওয়া আব- 
শ্তক। যদ্দি তাহার নিজের হাত অপারে- 


ছানি £--(০88/80)) ক্যাট্যারেক্ট, বা 
চোকের অন্ত অপারেশনের জন্ত মোটামুটি 
ভাবে নিম্নলিখিত দ্রবাগুণি কাঁচের টেবেলের 


শনের জন্ত ধোয়া ও লোশনে পরিষ্কত ন! | উপর সাজাইয়। রাখ! দরকা র 


থাকে তবে কখনই কোন জিনিষ স্পর্শ করা 
অবিধেয়। 


উপরের সেলফে £--চোকের জন্ত. ছোট 
সোয়াবের (5651111250) বোতল। টেরি; 


বর্দি নিজে বা অন্ত কোন ব্যক্তিকে | লাইজড, চোকের প্যাডের বোতল, ্টেরি- 
অপারেশন ঘরের মধ্যে মুর্ছ! যাইবে বলিয়া | লাজ. তুল! ও ব্যাণ্ডেজের বোতল ব! বন্ঝ, 
যন্দেহ হয় তবে তৎক্ষণাৎ তাহাকে বাহিরে | একটা পাত্রে ইউকেন বা কোকেনের সলু- 


বাতাসে লইস্গ৷ যাওয়া দরকার । 


সনের শিশি (শতকরা & তাগ শর জাব্ন ) 
ড 
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এডিনেলিনের শিশি (১ আউদ্দে ৪ গ্রেণ | পিচকারীর মুখে লাগাইয়। কয়েকবার সুটান 
শক্তির শিশি ), (পূর্ব হইতে কোকেন ও | গরম জল টানিয় তুলিয়! বাহির করিতে হয়। 
এট্রোপিনের দ্রাবন ৩ মিনিট ফুটাইয়া! ঠা! | অপারেশনের পর পিচ.কারী খালি করিয়! 
করিয়া! রাখিবে )। একটা ষ্টেরিলাইজ্ড. বড় | পুরর্বার ফুটস্ত জল দিয়া এরূপে ভিতর পরি-, 
সিং ফর্সেপ (সোয়া, প্যাড্‌ও তুল! বাহির | কার করিবে। শ্চ গু করিয়া সর্বদা! তাহার 
করিবার জন্ত )। ছোট পাত্রে গরম বোরাসিক | ভিতর তার পরাইয়া রাখিবে। নচেৎ মরিচা 
লোশন, ইরিগেশনের 'জন্ত কাঁচের গোলাকার | লাগিয়া ছিদ্র বন্ধ হইয়! যায়। 
ওয়াস্‌ বোতল, ইনামেল ব1 কাচের ছোট পৃঘ বাহির করিবার পিচকারী 
কিডনি ভিস্‌ ও কাচের অস্ত্রের পাত্র ও ; (£৪ 6%:910:108  9511086) :স্পসময়ে 
ট্রেরিলাইজড গরম জল যথাস্থানে প্রস্তত | সময়ে পুষ হইয়াছে কিনা, জানিবার জন্য 
- থাকিবে । পৃষ দেখিবার পিচকার্ী ব্যবহৃত হয়। এই 
নীচের সেলফে ;-_গরম কার্বলিক | পুষের পিচকারীগুলি ব্যবহারের জন্য অতি 
লোশনের (৮০ ভাগে ১) পাত্র, রোগীর | সাবধানে অনেকক্ষণ ধরিয়! পিদ্ধ করা উচিত। 
মস্তকে জড়াইবার জন্ত কার্বলিক লোশনে | ব্যবহারের পর সেগুণির ভিতর যতবার সম্ভব 
ভুবান সিদ্ধ টাওয়াল বা স্টেরিলাইদড়, শু্ধ | ফুটান জল টানিয়! ভিতর পরিষ্কার করিবে। 
ঝাড়ন, ব্যাণ্ডেজ, সেফটা পিন্‌ ঠিক থাকিবে । | হ্থচ সিদ্ধ করিবে । পিচকারী (২০ ভাগে ১ 
সময়ে সময়ে চোঁকের তিত্রে ঘা! থাকিলে | ভাগ । ££ 2০) কার্বলিক লোশনে ভূবাইয়া 
ত! পরিষ্কারের জন্ত কার্ধলিক এসিড. বিশুদ্ধ | রাখা দরকার,যেন ভিতর ও বাহির সকল স্থানে 
এলকোহল, সিদ্ধ কর! ও এক মুখ হুচাল | লোশন লাগে। বদি পার! যাঁয় পিচকারীর স্কৃ, 
কর! ম্যাচের কাটি দরকার হয়। চোকের | গুলি খুলিয় প্রত্যেক ভাগ অন্ততঃ ২০ মিনিট 
মাংস বৃদ্ধিতে উত্তপ্ত প্রোব. ঘষিয়! দেওয়! | কাল : 2) 2০ কার্বালিক্‌ লোশনে ডুবাহিবে, 
হইতে পারে বলিয়! স্পিরিট ল্যাম্পও মধ্যে | পরে পরিষ্কার জলে ধুইয়! শুকাইয়! রাখিবে। 
মধ্যে দরকার জাসে। ষে যে অংশে রবার লাগান থাকে ও ধাতু 
কাটারেই ছুরি ও আইরিস মাংসপেশী | নির্িত সেই অংশগুলিতে ষ্েরিলাইজড, 
কাটিবার আইরেডেক্টমি কাচি সর্বদ! পৃথকৃ- | ভেসেলিন মাথাইবে। হ্থচের ভিতর সর্বদা 
ভাবে শ্বত্র পুতে রাখিবে। কখন অন্য | তার পরান থাকিবে 
অন্রের সহিত মিশ্রিত থাক! উচিতনহে। | অপারেশনের পর রোগীর 
হাইপোভার্িক পিচকারী £-- | সম্বন্ধে নার্সের কার্য ৪_অপারেশন 
পুর্ব হইতে চামড়ার নীচে ওষধ দিবার | শেষ হইলে রোগীকে ধীরে ধীয়ে ঠেল! 
ছোট হাইগোভার্মিক পিচকারী ও তাঁহার | গাড়ীতে করিয়া» ব| খাটে করিয়। বাঁ ধীরে 
ছুচঠিক ও সিদ্ধ করিয়া রাঁখিবে। . ছুচটা | ধীরে ধরিয়া! তাহার নিজের বিছানায় লইয়া 
পরচকারীতে লাগে কিনা দেখিবার জনা | যাওয়! হয়। যদিধরিয়! বা কোলে করিয়া 





টিটি 
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গুঞ্রাষ! অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা । 
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লইয়া যাইতে হয়, তবে সাবধান হইতে হয় 
যেন রোগীর নিশ্বাস প্রশ্থাস ছাড়িবার কোন 
ধাধা না থাকে ও তাহার মাথ! সর্বদা কিছু 
নীচু থাকে। কখন অতান্ত উচ্চ করিয়া বসান 
ভাবে টানাটানী করিয়া লইয়া বাঁওয়। উচিত 
নহে। 
রোগী ওয়াডে'র ভিতরে আসিলে দেখিতে 

হয় যেন অন্য রোগীরা! গোলমাল না করে ও 
কতক্ষণ সম্ভব রোগীকে ঘুমাইতে দিতে হয়। 

পাঁছে অন্য রোগীর! ভয় পায় এই কারণে 
প্রথমে কিছুক্ষণ জ্ঞান ন! হওয়া! পর্য্যস্ত তাহার 
চতুর্দিকে পরদ! ঘেরিয়া রাখিবে। 

তাহার বমি হইতে পারে, এই সন্দেহে 
পূর্বব হইতে ক্লোরোফরম রোগীর জন্য একটী 
কিড্নি ডিম ও ঝাড়ন দেওয়! ও মাথার নীচে 
দিবার জন্ত ছোট ম্যাকিন্টস্‌ প্রস্তত করিয়া 
রাখ! দরকার। বমির সময় তাহার মুখ এক' 
দিকে ঘুরাইয়! দেওয়। দরকার । 

যতক্ষণ পধ্যস্ত রোগীর জ্ঞান না হয় 
ততক্ষণ একজন নার্স রোগীর নিকট বসির 
থাকিবে ও ঠিক ভাবে শ্বাস লইতেছে কিন! 
দেখিবে। 

তাহার মাথার নীচে অল্লক্ষণের জন্ত বালিশ 
দেওয়ার দরকার নাই। 

রোগীর নাড়ী বা পাল্স (98136) ঠিক 
ভালভাবে বছিতেছে কিনা, মধো মধ্যে দেখা 
দরকার । 

কার্টাস্থান হইতে রক্ত বাহির হইয় 
ব্যাড ভিজিয়! যাইতেছে কিনা, তাহার 
প্রতিও লক্ষ্য থাক! আবশ্তক। 

যদি কখনও বেশী রক্ত দেখ! দেয় তবে 
এই এই কয়! দরকার ।-্পনিজেকে রোগীর 


কাছে থাকিতে হয়। জন্ত চাকর বা অন্ত 
আর একটী লোককে ভাক্তার মহাশয়কে 
ডাকিতে পাঠাইতে হয়। রোগী যাহাতে 
ভয় নাপায় তাহার জন্ত সাহম ও পরামর্শ 
দিতে হয়। তাহাকে স্থির নিন্তদ্ধ ভাবে 
শোয়াইয়! রাখিবে, খাটের পায়ের দিকে ছুই 
একখান ইট দিয়! উচ্চ করিয়া দিবে। দরজা 
জানাল! আবসশ্তক মত উদ্ুক্ত করিয়! দিবে । 
নিজের হাত দিয় কাটাস্থানের উপর চাপ 
প্রয়োগ করিবে। যদি ছইটা নার্স থাকে তবে 
অন্ত নাস রক্ত বন্ধ করিবার জন্ত কি কি 
আবশ্তক হইতে পারে সেই সেই ভ্্রব্য প্রপ্তত 
করিতে থাকিবে । .. 
: অত্যন্ত খারাপ রোগীর জন্ত বদি চর্দের 
নীচে সেলাইন ইন্জেক্সনের আবশ্তক বোধ 
করে তাহাও প্রস্তত করির! রাখিবে। 

গরমজলের বোতল গুলির আবহ্কক 
থাকিলে মধ্যে মধ্যে সেগুলির জল বদল 
করিয়া দিবে । বোতল গুলি লাগাইয়! দিবার 
সময় দেখিতে হয় যেন তত্দ্ারা রোগীর গ! 
পুড়িয়া না যার । বোতল গুলির গায়ে ঝাড়ন 
ব৷ মোট! কাপড় জড়াইয়! দিলে তাল ও 
অস্থির অবস্থায় সেগুলি সরিয়া গেলে পুনর্ববার 
ঠিক স্থানে লাগাইয়া দিবে । 

বড় বড় অপারেশনের .পর নার্স পূর্ব 
হইতে রোগীর সম্বন্ধে কি কি করিতে হুইবে, 
তাহা জিন্তান! করিয়া লইবে। 
_ ধেমনস্"তাহার খাবার সম্বন্ধে, রোগীকে 
মুখ দিয়া! ব1 মলঘারে ইন্জেক্সন দিয় খাওয়া 
ইতে হইবে, ক্যাথিটার দিয় প্রত্াব করাইতে 
হইবে কিন! ? ডুশের প্রয়োজন বা পুরর্ধার 
ডেসিং বদল করিয়! দিতে হইবে কিনা? 
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সটরাচর ছোট ছোট অপারেশন হুইলে 
রোগীদ্দিগের জ্ঞান হইবার পরে কিছু অল্প 
পরিমাণে ছধ দিতে পার! যায়। 

রাত্রিতে অপারেশন রোগীদিগকে খ্ব 
ভালভাবে দেখিতে হয়। ও তাহার ব্যাথা, 
ঘুম, অর, কাশি, দাত্ত ও প্রশ্বাবগুলির বিষয় 
লক্ষ্য রাখিবে। 


ব্যবহারের পর অপারেসন ঘর ও 
অগ্্রার্দি পরিষ্কার করণ £- অপারেশন 
হইয়া বাইবার পর সর্বাগ্রে অন্ত্রগুলি পরিষ্কার 
ক্ষা্রিতে হয়। ছুরি, ধারাল ছোট কাচি ও হ্ুচ 
ব্যতীত অন্ত সকল অন্ত্র একটী পাত্রে অতান্ত 
গরম জলে ভুবাইয়! গ্রত্যেক অস্ত্র শ্বতস্ত্রভাবে 
সাবান ও ব্রান্‌ দিয়! পরিষ্কার করিবে। ছুরি 
ও ভুচ ও পৃথক ভাবে এ প্রকার পরিফার 
করিবে। সর্বদা পাত্রের গরম জলে কিছু 
সোডা দিলে ভাল,দেখিবে যেন কোন অস্ত্রের 
গাত্রে রক্তের বা! পৃজের দাগ না থাকে। সে 
গুলি পরিষ্কার হইলে পর ফুটন্ত জলে ১০ বা 
১৫ মিনিট সিদ্ধ করিয়া এক একটা তুলিয়া 
পরিষ্কার ঝাড়নে মুছিয়! গুকাইয়! রাখিবে। 
সময়ে সময়ে পালিন্‌ বা ভেসেলিন মাথাইয়! 
রাখিতে হয়। ূ্‌ 

যে সকল অজ্ত্রের গায়ে দাত দাত কাট! 
থাকে সেগুলি শক্ত, কড়! ভ্রাস দিয়! পরিষ্কার 
"কর! দরকার । 

ছুরি ও সুচি পরিষ্কার পর সময় 
তাঁহাদের ধার যেন না পড়িয়া! বায় সেইজন্ত 
সাবধান হওয়! দয়কার। মার্কারী বা! হাইড.াজ, 
লৌহ মিশ্রিত ওষধ, সিল্ভার নাইটটেং 
জইওভিন প্রভৃতি গঁধধ অস্তে লাগিলে 
অন্তর নষ্ট হইয়! বায়। সেইজন্ত অন্্রগুলি 


কখনই এ প্রকার লোশনে ভূবান উচিত 
নহে। 

বোল, ভিন্‌বাজন্তান্ত যেসকল পাত্র 
অপারেশনের জন্ত বাবহৃত হয় সেগুলি প্রথমতঃ 
পরিফার জলে ভাল করিয়া! ধুইয়! লইবে । পরে 
প্রত্যেক ভিম্‌ পৃথকভাবে লাইজল (17591 
[,01017) লোশনে ডুবাইয়! ধুইবে। পরে 
পরিফার ঝাড়ন দিয়া সেগুলি মুছিয়া ঠিক 
স্থানে রাখিয়া দিবে । চোকের অপারেশন ও 
অন্তান্য অশারেশনে ব্যবহৃত ছোট ছোট 
পাব্রগুলি ষ্রেরিলাইজারের ভিতর দিতে পারিলে 
কিছুক্ষণ দিহ্ধ করিয়া লইলে ভাল। পাত্রগুলি 
ধুইবার জন্য যে লাইজল লোশন দরকার তাহা 
পর্ব্ব হইতে প্রস্তত করিয়। রাঁখ৷ উচিত। ( এই 
লাইজল লোশন প্রস্তত করিতে হইলে লোশনের 
রং ঘোল! ও কিছু লাঁল্চে হওয়! দরকার 1) 

ম্যাকিন্টন্‌ও শ্রথমে লাইজল্‌ লোশনে 
পরিষার করিয়! কার্ধ্বলিক স্পঞ্জ দিয়! মুছিবে। 
টেবেলের উপরগুলি ও লোশন দিয়া পরিফার 
কর! উচিত। 

অস্ত্র, পাত্র ও মেজ শুদ্ধ করিয়! মুছিবাঁর 
অন্য পৃথক পৃথক ঝাড়ন থাক! ভাল। ঝাড়ন 
গুলি কার্ষ্যর পর লাইজল. লোশনে নিং- 
ডাইয়! লইয়া বাতাসে মেলিয়! দিবে । যদি 
রোগীর ক্ষত অপরিষ্কার বা পুজযুস্ত থাকে 
তবে ধোপাধরে পাঠাইয়! দিবে। 

যে সকল টাওয়ালে ব! চাদরে রক্ত লাগে 
সেগুলি জমাদারকে জলে ডুবাইরা দাগ 
তুলিতে বলিবে। ও শুকাইলে ধোপাঘরে 
পাঠাইবে । 

অপারেশনের শেষে প্রত্যেক জিমিধ নিজ 
নিজ স্থানে সাজাইয়! রাখ! দরকার । কখনও 
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যেখানে সেখানে রাখ! উচিত নহে। কোন 
জিনিষ হঠাৎ দরকার পড়িলে তৎক্ষণাৎ তাহা 
কাহির করিয়! দেওয়া! ভাল নার্সের উপযুক্ত 
কার্ধা। যে সকল যন্ত্র বাপ্রব্ায বাক্সের মধো 
থাকে সেগুলির নাম লিখিয়৷ বাকের সম্মুখে 
লেবেল থাক! দরকার ৷ তাহ! হইলে সর্বদ। 
সকল বাক্স নাড়াচাড়! করিবার অবশ্ক হয় 
না1। প্রত্যেক যন্ত্রও বাক্স পর পর থাকা 
উচিত। যেন একটী লইতে যাঁইলে অন্তটা 
না বাহির হুইয়! পড়ে। 

ডাক্তারের ব্যবন্ধত বড় কোট সর্বদা 
উত্তমরূপে পরিফার থাক! দরকার, একবার 
ব্যবহৃত কোট অন্যবারে ব্যবহার করিবে না । 

প্রথমবার ব্যবহারে পর দাগ নালাগিলে 
পরের দিন ক্লোরোফরম্‌ দিবার লোকের জন্য 

ব্যবহৃত হইতে পারে। 

সকল শেষে অপারেশন ঘরের মেজে 
ঠিক ভাবে জমাদাঁর পরিষার করে কি না, 
তাহাও নার্সের দেখ! উচিত। আবন্তক হইলে 
ফিনাইল, টারপেনটাইন বা কার্ধলিক লোশন 
মেজে পরিঞ্ষার করিবার জন্য দরকার হয়। 





স্বর বা ফিবাঁর (805918)। 
সকল প্রকার জরেই রোগী হূর্বল, ক্লান্ত 
ও ক্ষীণ হইয়! পড়ে। 
জর হওয়। অনেক রোগের একটী শ্রধান 
ও বিশেষ লক্ষণ। কোন স্থানে ফোড়া 
হইবার সময় বা শরীরের কোন ক্ষতে পু 
জমিলে প্রায়ই জর হয়। অন্্রকরা রোগীর 
জর দেখিয়া অনেক বিষয় জানা বায়। 


জরের রোগী সর্বদা বিছানায় শুইয়! 
থাকিবে ও তাহাকে নিয়মিত তরল খাদ্য 


গুশ্রোষ! অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা । 


৩৩৪ 


দিবে ও বিশেষরূপে দেখিতে হয়। ১০৪ 
ডিগ্রীর বেশী জর হইলে তৎক্ষণাৎ ভাক্তারকে 
খবর দিতে হয়। হয়ত তিনি স্পঞ্জিং করিয়! 
গ! মুছাইয়। গরম ক্লে ঢাকিবার বাবস্থা 
দিতে পারেন । 

পেটে ক্কমি থাকিলে র।৷ পরিপাঁকের দোষ 
হইলে ব!*পেট পরিষ্কার ন৷ থাকিলে অনেক 
সময় সামাঞ্ত জর হইতে পারে। বিশেষ 
বিশেষ জরগুলি এই £-- 

(১) মালেরিয়া জর (715121191 
18$৩?৪)---এই জ্বরের সময়কে তিনভাগে ভাগ 
কর! যাইতে পারে । শ্রথমতঃ হাত গা ঠা 
হইয়! শীত করিয়! অর আসে। তাপ লইলে 
দেখা যায়--অনেক ডিগ্রী জর আছে। দ্বিতী- 
য়তঃ রোগীর গ! খুব গরম হয় ও রোগীর 
জল পিপাস! ও মাথার যন্ত্রণা থাকে। তৃতী- 
যতঃ গা খামিয়! জবর ছাড়িতে থাকে, তখন 
শরীর খুব হুর্বল ও র্লাস্ত হইয়া পড়ে। 
ম্যালেরিয়া জর প্রত্যহ বা! পলা অনুসারে 
এক, ছুই বা তিন দিন অন্তর হইতে পারে। 
তখন লোকে ইহাকে পালাজ্বর কহে। 

কুইনাইনই ম্যালেরিয়া জরের সব চেয়ে 
তাল ওষধ | জ্বরের প্রথম অবস্থায় বা জর 
আসিবার সময্রের আগে পুর্ণ বয়স্ক লোককে 
একেবারে ১০ গ্রেণ পরিমাণ কুইনাইন দিতে 
পারা যার়। 

গর্ভবতী ভ্ত্রীলোককে বেশী পরিমাণে 
কুইনাইন খাওয়ান যায় না। তাহাদিগকে 
কুইনাইন দিতে হইলে সাবধানে দিতে 
হ়্। . 

(২) টাইফরেড্‌ (:5085010) জর £-- 
টাইফয়েড জরে সর্বদা পেটের নাড়ীতে ঘ 


৬৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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হয়ব! প্রদাহ জল্মে। এই কারণে ইহাকে 
এন্টারিক ( 7:70611০) বা আন্ত্রক অর 
কছে। জরটী এক প্রকার রোগ জীবাণু 
স্বার৷ উৎপর হয়। 

রোগের বিষ জলের সহিত বা হধের 
সহিত পেটের ভিতর গিয় ব্যরাম জন্মায় । 

টাইফয়েড জরের সময় বাঁ জর একেবারে 
ভাল হইলে অন্ততঃ সাত দিনের মধ্যে 
রোগীকে কোন কঠিন খাদ্য দিতে পার! যায় 
না) তাহাকে জরের সময়ও অরের পর কিছু 
দিন ধরিয়া কেবল ছুগ্ধ প্রভৃতি তরল খাদা 
দেওয়া হয়। কারণ কঠিন খাদ্য দিলে জর 
পুনর্বধার হইতে পারে ব1 নাড়ীর ঘ! স্থানে 
ফাটিয়! বাইতে পারে । 

টাইফয়েড রোগীর জন্ত নিয়লিখিত 
নিয়মগুলি সত্তর্কতার সহিত পালন কর! 
দরকার । 

রোগীর খাট সর্বদা চারিদিকে খোল! ও 
পরিষ্কার স্থানে থাকিবে । দেখিতে হয় যেন 
রোগীর ঠাও| ন! লাগে ও তাহার চোকে 


আলোর তেজ ন! পড়ে। 

খাটের চারিধারে মশারি দিবার দরকার 
নাই। বরং যেন বেশী মাছি না আলে সেই 
জন্ত কার্বলিক লোশন, ফিনাইল বা কার্ব- 
লিক লোশনে চাদর ডূবাইয়! টাঙ্গাইয়া রাখা 
ভাল। | 

রোগীর চারি ধারে যেন বেশী গণ্ডগোল 
না হয়। 

তাহার বিছবান! নরম ও বিছানার নীচে 
ম্যাকিনটস থাক দরকার । 

বিছানা পরিক্ষার রাধিবে ও যাহাতে পিঠ 
ঘ! না হয় সেই বিষয় লক্ষ্য রাখিবে। : 


_ছুইটী বেডগ্যান্‌ ব। দাত প্রশ্রাৰ করিবার 
পাত্র থাকিবে । 

রোগী. সর্বদা স্থির হইয়, বিছানার 
থাকিবে, কখন উঠিয়া বসিৰে ন! ও বতদুর 
সম্ভব বেশী নড়িবে না। 

তাহার গ! প্রত গরম জলে স্পঞ্জ করিয়। 
মুছাইয়! দেওয়! দরকার ও মুখের ভিতর ও 
দত পরিষার থাক। আবশ্তক | গ! মুছাই- 
বার সময় যেন ঠাঞ্জ না লাগে। সে বিষয় 
লক্ষ্য থাকিবে। 

মাথার বেশী যন্তণ! থাকিলে চুল কাট! 
দরকার ও আবশ্ঠকমত বরফ. জলপটী বা 
অন্তান্ত শীতল কারক লোশন ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। 

বমি বা পিপাল! থাকিলে কেবল মাত্র 
বরফের টুকরা চুষিষে। কখনই কোন কঠিন 
খাদা খাইবে না। ডাক্তার খাবার বিষয় 
যে সকল ব্যবস্থা! দেন তাহা ঠিকরূপে পালন 
কর! আবশ্তক। কোন স্থানে বেশী ব্যথা, 
পেটফাপা, মাঁথা ধরা বা! অন্ত কোন বিশেষ 
লক্ষণ দেখা দিলে ডাক্তারকে শীঞ্জ জানান 
উচিত। 

রোগীর জর দিনরাত ৪ ঘণ্টা অন্তর 
দেখা দরকার ও ১০৩ ডিগ্রীর বেশী হইলে 
জানান দরকার । 

রোগীর কাপড়, গামছা ও বিছানার 
চাঁদর প্রতৃতি ব্যবহারের পর অন্ততঃ ৪ ঘণ্টা 
ধরিয়৷ একটী গামলায় কার্বলিক বা অঙ্জ 
ভাল লোসনে ডুবাইয়! রাখিবে । এগুলি 
পরে ধোপাঘরে যাইবে । 

রোগীর জন, ফিডিং কাপ, পেরালা। 
বাটা, চামন্‌, গ্লাস, উষধের গ্লাস, বেডপ্যান 


প্রভৃতি বে সকল পাত্র ব্যবন্ৃত হয় তাহাতে 


গুঙ্রাযা অর্থাৎ নালিং শিক্ষা । 
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বাতন্বর বা রিউমেটিক ফিবার 


দাগ রাখিবে ও দেখিবে যেন কেবল এ রোগীর | (0২016909810 8৩৩৫ )--বাতজরে শরীরে 


জন্ভই ব্যবহত। হয় অন্ত কাহারও জন্য না হয়, 
থা্রমোমিটার৪ এইরূপে পৃথক থাকিবে । 

ওয়ার্ডের মধ্যে সর্বদা! বেডগ্যান একটা 
কার্বলিক লোশনে ভিজান কাপড় দিয়! 
ঢাকিয়া রাখ! আবশ্বক। 





সমস্ত গাইট ফোলে ও বেদনা করে । বাতজর 


হইলে রোগী সর্বদ। গায়ে গরম কাপড় রাখিৰে 


ও গায়ে কম্বল থাকিবে ও ঠা লাগাইবে . 


 না। 


সর্বদা নিজের বিছানার স্থির হইয়া গুইয় 


ব্যবহারের পর বেডপ্যানের ভিতর ও | থাকিবে ও ছুধ প্রতৃতি তরল খাবার খাইবে। 


বাহির সুন্বররূপে লোশন দিয়! পরাক্ষা কর! 


দরকার। নার্সের দেখ। উচিত যে, জমাদার 


ঠিকভাবে বেডপ্যান পরিফষাঁর রাখে কি না? 


ও আরও দেখ। উচিত যে, রোগীর দাস্ত 
দুরে লইয়! গিয়া মাটার মধ্যে পুতিয়া ফেলা! 
হয়। জমাদার যেন তাহার নিজের হাত 


কার্বলিক লোশনে ধুইয়। পরিফার করে। এ 


বিষয় পরামর্শ দিতে হয়) 

ডাক্তার দাস্ত দেখিতে চাহিলে কি 
প্রকারে রাখিতে হইবে । বলিয়া! দেন ও 
কিরূপ কড়া কার্বলিক লোশনে ব্যবহার 
করিতে হইবে, তাহা বলিয়। দেন। 

যদি ডাক্তারকে দেখাইবার জন্ত দাস্ত 
রাখা হয় তাহ! হইলে নাস “তাহাতে কার্বলিক 
লোশন মিশীইতে নিষেধ করিবে । কেবল 
বেডপ্যান্‌ কার্বলিক লোশনে ভিজ! কাপড় 
দিয়! ঢাক! থাকিবে । 

টাইফয়েড রোগীর দাস্তর সকিত রোগের 
বিষ ব! জীবাণু বেশী বেশী পরিমাণে থাকে 
সুতরাং মলের বিষয় বিশেষ সারধান হইতে 
হয় ও কথ্মীই মলের গন্ধ গুকিতে নাই। 

* রোগীকে নাড়িবার পর সর্বদ! নিজের 

হাত কার্বলিক সাবান দিয়! ধুইয়! কার্বালিক 
লোশনে ডুবাইয়! পরিফার কর! আবশুক। 


বাতজরের পর অনেক সময় হৃদপিণ্ডের 
বাযারাঁম (29516 0189996) হয় । 
ক্রামক ব! ছুঁয়াচে জর ৫... 
জলবসম্ভ (০১1০%90 0০৯) 
জাতবসম্ত (79211 7১০%) 
হাম (05629169) 
ডিপথেরিয়া (101582575 ) 
প্লেগ (5185869)।+ 
এই গুলিকে সংক্রামক জর কছে। 
ইছাদের মধ্যে যে কোন প্রকার ব্যারামের 
রোগীই হউক তাহাকে সর্ব! অপর ঝেগীদের 
হইতে পৃথক করিয়া রাখ! দরকার। বিশেষতঃ 
ছোট ছেলেদের ও প্রন্থৃতি বা আঁতুরে 
স্ত্রীলোক হইতে দুরে থাকিবে। 
নার্ল নিজের এ সকল রোগ হইবে বলির 
ভয় করিবে না।--যখন তাহাকে এই প্রকার 
রোগী দেখিতে হয় তখন ভাল লোকদের 
সঙ্গে বেশী মিশাঁমিশি করিবে না। মিভে 
ঠিক সময় ভাল করিয়া খাইত, পরিবে ও 
খাইবার আগে নিজের হাত ভাল করিয়! 
লোশনে পরিষার করিয়৷ লইবে। প্রত্যহ 
স্নান করা তাহার নিতান্ত দরকার। 
রোগীর জন্ত বা রোগী যেসকল পাত্র 
বা দ্রব্য ব্যবহার করে সেগুলি সর্বদ| লোশনে 
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পরিষ্কার করিয়! লইবে। যে সকল কাপড় 
ব1| জিনিষ পোড়াইতে পারা যায় না তাক 
১-২০০০ ছাইডাজ বা ১২০ কার্বলিক 
লোশনে ভিজাইয়া রাখিয়! পরিষ্কার করা 
ঈরকার। 

ভাক্তার সময়ে এ রোগীদের গায়ে-- 
কার্ধলিক তৈল (*১ ড্রাম তরল কার্বলিক 
এসিড ও & আউন্স অলিভ অয়েল ) মাথাই- 
বার ব্যবস্থা দেন। 


ভিষক্-দ্পণি। 


[ আগক্ট, ১৯১২ 


স্নায়বিক রোগ । 

সায় ( নারভ ০7৮৩) রা অন্থতব করি. 
বার শিরাগুলি মস্তি (31517) ও মেরুদণ্ড 
বা! শির্াড়ার (01081 ০০0), মজ্জ! হইতে 
বাছির হইয়! শরীরের সকল স্থানে বায় । এই 
সকল ্গায়ু শির দিয়! আমরা কোন পদার্থ 
অনুভব বা গরম ঠাণ্ডা, শক্ত বা! নরম, ব্যাথ! 
বা কামড়ানি ইত্যাদি বুঝিতে পারি। ও. 
ডালি দ্বার গুনিতে, শু'কিতে, আস্বাদন 


যখন রোগীর ব্যারাম থাকে বা ব্যারাম : করিয়া বুঝিতে ও নড়িতে পারি। 
ভাল হইতে আরস্ত হয় তখন একটী বড় চাদর ৰ লায়বিক রোগ বা দায় শিরার ব্যারাম 
কার্কালিক লোৌশনে ডুবাইয়া' রোগীর ঘরের ; বলিলে বুঝিতে হস্ব যে, হয় মাথার মন্তিক্ষের 
দরজার বাহিরে টাঙ্গাইয়! দ্রিতে হয়। বা শরীরের অন্য কোন দ্বাযুর দোষ হুই- 
রোগী ভাল হুইয়! গেলে অন্যান্য লোকের ূ যাছে। 
সহিত মিশিতে যাইবার আগে তাহাকে গরম | হাতি বা! শরীরে কোন অঙ্গ পড়িয়া! যাও. 
সাবান জলে গান করান উচিত ও তাহার নখ যাকে প্যারালিলিন্‌ (591917515) কছে। 
চুল ভালরূপে. পরিষ্কার থাকা দরকার। | ইহাতে রোগীর! গড়া অঙ্গে কিছু অন্থতব 
কার্বলিক সাবান ব্যবহার করাই ভাল । করিতে ব! পড়া অঙ্গ নড়াইতে পারে না । 
*সঁণ সুর কাসের পাত্রাদি ধোয়ান হইবে। ৰ মেনিন্জাইটিস্‌ (7167178105 ) 
ও রোগী চলিয়া যাইবার পরক্ষণেই ঘর, খা ট অর্থে মস্তিষ্কের বা মেরুশিরার আবরণের প্রদাহ 
ও. ঘরের অন্যান্য আসবাব উর বা ফোল! বুঝার। মন্তিফ ও মেরুদণ্ডের 
লোশন, সিলিন বা! ফেনাইল দ্বারা ধোয়! ৰ মধ্যেকার মজ্জ। পাতলা পরদ! দ্বারা জড়ান । 
ঘরকার। রোগী মার! গেলে তাহার শরীর | ইহাদিগকে মেনিনজিস্‌ বলে। 
কার্বলিফ বা অন্ত কোন ভাল লোশনে এপিলেপসি (75215755 ) বা! মৃগী- 
_ধোয়ান দরকার । রোগ মস্তি দোষে জন্মায় এবং রোগী মৃচ্ছ? 
. রোগীকে খাওয়াইবার পাত্র সকল অন্য | যায় ও অজ্ঞান হুইয়! পড়ে । 
রোগীদের পাত্র হইতে ভিন্ন থাকিবে ও যদি ৰ ইনসেনিটি (14901 ) বা পাগল 
রোগীকে খাওয়াইয়া কোন খাঘ্য অতিরিক্ত | হইয়! বাওয়া!। পাগলদের মাথায় দোষ 
থাকে তবে তাহ! ফেলিক্স! দিতে. হয় । হওয়াতে কিছুর বিবেচনা ৰা ধারণ! রর 
টা শক্তি চলিয়া যায়৷ 
হিস্টেরিয়! (79965118) ব। মুচ্ছ? 
যাওয়াও একটা গ্গায়বিক রোগ। এই সকল 





আগ) ১৯১২] . শুরা রা নাং িক্ষা। ৬১৩ 
ব্যারামের রোগীকে বা অন্ত সব দ্গাযু শির! | তবে বলকারক পথ্যের রি বযোবিত 
রোগের রোগীকে সর্বদ! বুঝাই! বা কোন | গুলি ছুদররূপে পালন করিতে হয়। 
কারে স্থির করিয়া রাখিতে. হয়। যদিও] পরিষ্কার, পরিচ্ছন্নতা ও পরিফার খোল! 
তাহার! খুব কষ্ট দেয় ও কিছু বলিলে বুঝে ন! | বাতাঁসই এই রকম রোগীদের জন্য বিশেষ 
তথাপি. তাহাদের সহিত সঙ্গ ও সাবধানে ৷ দরকার। | 
ব্যবহার করিতে হয় । তাহার! বেন ঠিক হাঁড় ভাঙ্গিয়া যাঁওয়া বা জ্যাক্চাঃ 
নিয়ম অন্গুসারে বায়। বদি নাক দিয়! বা (19001৩)--হাড় ভায়া যাওয়াকে ফে ক- 
নল দিয়া খাওয়ান দরকার হয় সেগুলিও ঠিক । চার বলে। হাড় প্রায়ই তিন রকমে ভাঙ্গিতে 
রাখিতে হয়। পাঁঠেবেন ঘা না হয়। সে পারে। প্রথম $--বেখানে কেবল হাড় 
বিষয়ে লক্ষ্য রাখিবে ও রোগীর ভাবগতি | চামড়া কুড়িক়! বাহির হইয়! পড়ে না। এই 
 দেখিবে। প্রকাড় হাড়ভাঙ্গাকে সরল বা সিম্পল্‌ 
(51270916) তাবে ভাঙ্গা! কহে। | 
দ্বিতীয়--যেখানে হাড় ভাঙ্গিয় বাহির 
কতকগুলি বিশেষ বিশেষ রোগীর ৰ হইয়া পড়ে বা চামড়ার ভিতর দি ভাঙ্গা 
শুশ্রাষা ১ ধা পর ছিজ থাকে । এই প্রকারে 
কতকগুলি রোগের রোগীকে বিশেষ ! হাঁড় ভাঙ্গাকে . যৌগিক ভাঙ্গ। বা! বম্পাউণ 
সাবধানে দেখিতে হয়। যেমন £---  ফ্র্যাকগার (0০?9০80 ঢ1800৫৩) বলে | 
(১) গ্যাংখ্রিন্‌ (9578150৩) নামক সিম্পল্‌ জ্র্যাক্চার অপেক্ষা কম্পাউও 
রোগে শরীরের কোন অংশ বা স্থান | ফ্র্যাকৃচার বিপদের বিষয়। 
ক্রমশঃ পচিয়! বা গুকাইয়। নষ্ট হইয়! তৃতীয় যখন হাড় অনেক জায়গায় তাঙ্গিয়! : 
যায়। সময়ে বেড সোরে ৰা শুইয়া যার, তখন তাহাকে খণ্ড খও রূপে তভাঙ্গাব। 
পিঠের ঘা! হইয়াছে এমন রোগীদের | কমিনিউটেড, ফ্র্যাকৃচার (09090210আ16৫ 
বা! কলের! রোগীদের হইতে দেখ! বার। | 7718006 ) কছে।, 
দেখিতে হয় যে শরীরের যেখানে গ্যাংগ্রিণ কোন সবি কাছে বা ভিতরে হাড় 
হইয়াছে সেই ভাগ সর্বদা খুব গুফ ও গরম | ভাঙ্গিয়া গেলে তাহার চিকিৎসা ও গুশ্রাযা 
থাকে । গরম রাখিবার জন্য গরম জলের | কঠিন। 
বোতল লাগাইয়! দেওয়া বা লোশন সর্ধদ! সময়ে সময়ে ছোট ছেলেদের ছাড় 


গয়ম রাখাছি দরকার । সম্পূর্ণরূপে না ভাঙ্গিয়! কফির ভার অল্প 
- গ্যাংশ্রিন্‌ ড্রেসিং খুব ভাল ও পরিষ্কার | ভাজিক়! যোচড়াইয়! ব1 বাকিয়! থাকে। 
ভাবে করিতে হয়। প্রায়ই হাম্পাতালে হাত প1 তা! যোগী- 


দিগকে এরূপ ভাবে আনা হয় বে, তাহাদের 
ভাঙ্গা স্থানে তক্তা, লাঠি, ছাতি, মোটা কাগ' 
" |. 


_ কোগীকে খুব ভাল করিয়া! দেখিতে ও 
খাওয়াইডে হয়। টি খুব হর্ধযল থাকে 


১ ১ পর স্ব শপ এ 


৬১৪. 


, ভিথক্বণ। 
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ছা! খবরের কাগজ জড়াইয়। বা জন্ত কোন 
লম্বা! শক্ত জিনিষের সহিত বাদ্ধিরা! আন! 
 হয়। হাত ভাঙগিলে গলার সহিত রুমাল 
ব! চাদর দিয়! ঝুলাইয়! আন! হয়। 
হাসপাতালে হাত পা ভাঙ্গা! রোগী 
__ আসিলে বতক্ষণ পর্যন্ত ডাক্তার আসিয়। না 
দ্বেখেন ততগ্গণ নার্স কিছুই করিতে পারে 
না। কেবল সেই স্থানটাকে স্থিরভাবে 
রাখিতে হয়। স্থির ভাবে রাখিবার জন্ত 
যেখানে ভাদ্দিয়াছে তাহার ছুই পাশে ছইটা 
বালির থলি লাগাইয়৷ দিয়! অঙ্গটী স্থির 
করিয়া রাখিতে হয়। কোন কারণে নাড়িতে 
দিতে হয় না। | 
কোন স্থানের ছাড় তায়! সরিয়া বাইলে 
আবার ছই মুখ এক স্থান বসাইয় দিয়া 
শ্পিলিন্ট ও ব্যাণ্েজ দিয়া স্থির ভাবে বান্ধিয়া 
রাখিলেই কিছুদিন পর হাড় যোড়! লাগির। 
যায়। “সেই জন্ত হাড় যোড়। লাগিবার জন্ত 
সেই স্থানটাকে স্থির রাখাই বিশেষ দরকারী । 
জ্র্যাকৃচার হাড় বসাইবার ও বান্ধিয়! 
রাখিবার জন্ভ এই এই জিনিষ নাসের আগে 
: হইতে ঠিক করিয়! রাখিতে হয়। . 
ম্পিদি্ট, (5089) প্যাড, 
টেগ,কখন কখন রন রি দেন 
অলিভ অইল, হকিং, প্লষ্টার ৮ প্যারিস্‌ 
0018167 ০ 58118) ও তুলার প্যাকেট। 
' গ্গিলিন.বান্ধিবার সময় দেখিতে .হয় যেন 
অনর্থক বেশী চাপ ব! শক করিয়া বান্ধ! ন 
হয় ও ছাড়ের উপর বেশী চাপ ন! পড়ে। বেশী 
: জীপ.পড়িলে ফোক্স! হইবার তয় থাকে । 


“সরুনীমর স্পিলিপ্ট, বাদ্ধিবার আগে স্থানটা 
টা এ “কির ইয়া মুছিয়! র্‌ পাউভার 








লাগাইয়! দিতে গহয়। যদি বান্ধিবার সময় 
বড় কবির়! বান্ধা হয় তবে বন্ধনীর নীচে 
কুলিয়! উঠে । বেশী ফুলিলে জ্লামিতে হয় 
যে বান্ধ। কযা হইয়াছে। সেখানে আধার 
খুলিয়! নূতন করিয়া! বান্ধিতে হয়। হাতের 
হাড় ভাঙ্গিলে প্রায়ই নুবিধার জঙ্ত শ্লিং 
দরকার হয়। 
পাব৷ উরুর ছাড় ভাঙা টিটি 
অনেক দিন ধরিয়া চিৎ করিয়া! শোয়াইয়! 
রাখা হয়। সুতরাং ভাহাদের পিঠে ঘা! ও পায়ের 
গড়ালিতে ঘ! হইবার ভয় থাকে । এই সব 
রোগীদিগকে প্রাহ ছুই তিনবার করিয়! 
ছুইজনে মিলিয়া আান্তে আস্তে পিঠের নীচে 
হাত লাগাইয়! উচু করিয়া তাহাদের পিঠে 
পরিষ্কার করিয়! শ্পিরিট ও পাউডার ঘষিয়! 
দিতে হয়। এরপ করিলে পিঠের চামড়া 
শক্ত হইয়া! পড়ে গু ঘ। হইবার বেশী ভয় 
থাকে না। এই রোগীষ্ছের বিছানার চাদর 
গুলি যাহাতে জড়সড় ও ময়লা না থাকে 
মে বিষয় লক্ষ্য রাখিবে। ব্যাণ্ডেজ ও 
দেখিতে হয় যেন কসিয়! মাংস কাটিয়! না 
বসে। বদি কখন স্থানচীর নীচে ফুলিতে 
থাকে ঝ| ব্যান্ডেজ চিল! হইয়া বায় তবে তাহ! 
ডাক্তারকে জানান দরকার । যদি খাঁচার 
মত ফ্রেম থাকে তবে পা ভাঙ্গিলে ফ্রেমটী 
লাগাইয়া-দিলে কল কাপড় উপরে থাকে। 
পুড়িয়া যাওয়। ও ফোস্কা হওয়! 
রোগী $--াগুনে জলিয়া গিয়া বা. 
অত্যন্ত গরম ফুটন্ত জঙ ব! তেল লাগিক 
ফোস্বা! হইতে পারে। যখন কোন লোকের 
কাপড়ে আগুন লাগিয়াছে দেখা বার তখন 
প্রথমে লোকটাকে . মাটীতে . শোক্কাইয়! 
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গড়াগড়ি ' দিতে বলিতে শ্ায়। পরে শীঙ্ 
একটী মোটা বড় কল, সতরঞ্চি, মাছুর বা 
চট দিয়! লোকটীর গা! জড়াইয়া ফেলিতে 
হয়|. 

বদ্দি তাহার পরও আগুন ন1! নিবে, তবে 
তাহার গায়ের উপর জল ঢাঁলিতে হয় । 


বদি গুভিয়া গেলে বিপদের ভয় থাকে ূ 


সেইজন্ত ডেন্‌ করিয়! দিবার আগেই তাহাকে 
সাবধানে রাখিতে ও দেখিতে হয় । 
প্রথম কাজ--ডাকার ডাকিবার জন্ত 


একজনকে পাঠাইতে হয়। 
- দ্বিতীয়তঃ সব জিনিষ ঠিক করিয়! 
রাখিবে। 
তৃতীয়ঃ-_রোগীকে যত শীত পার! যায় 
গরম গরম ছুধ খাইতে দিতে হয় । 


যখন রোগী একটু স্থির হয় তখন খুব 
্বীরে ধীরে সাবধানে তাহার গায়ের কাপড় 
খুলিতে থাকিবে । যদ্দি কোন স্থানে কাপড় 
পোড়া স্থানের সহিত লাগিয়। থাকে তবে 
সেই স্থানের কাপড় জোর করিয়া! টানিয়! 
তুলিবে না। কিন্তু আস্তে আস্তে কাটিয়! দিবে 
ও পরে জল দিয়! তিজাইয়! তুলিবে। 

কাপড় খুলিয়! দিবার পরই অলিভ তৈল 
মাখান পরিষ্কার কাপড়ের টুকরা দিয়! ব! 
'লিপ্টে পরিষ্কার ্রেরেলাইজত ভেসেলিন 
মাথাই! ঘা চাকিয়! দিতে হয়। পরে তুল! 


ও ব্যাণ্ডেজ, দিয়! রাদ্ধিয়া দিবে। অলিভ ূ 


ওল্রায। অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা।. -? 
প্রথমে বড় পারে লৌশনে ভুবাইর! রাখিয়া 


ডে.সৃ করিবে বা পোড়। স্থান খুলিব! মাত্র 
তৈল বা ভেসেলিন মাখান কাপড়ের টুকরা 
দিয়! বান্ধিযা দিবে। যঙ্গি য়ে পরিার 
ময়দা থাকে তাহাও গোড়া! ঘার়ের জন্ত 
ব্যবহার করিতে পার! যায়। 

যত, শীষ পারা যায় বেশী পোড়া 
রোগীকে খাটে লইয়! গিয়! শোয়াইয়া দিবে । 
তৰে তাছার গায়ে গরম জলের. বোতল 
লাগাইয়া! গরম গরম ছধ খাইতে দিতে হয় । 

বেশ ভাবে পোড়া . রোগীদিগকে খুব 


সাবধানে ও উত্তমরূপে দেখিতে হয়, কারণ, 


তাহার! শীক্ শীন্তর হর্বল ও ক্ষীণ হইয়া গড়ে। 
রোগীদিগকে খুব ভাল পুইকর তরল খাদা 


1 বেশী পরিমানে দিতে হত্ব। ও লাবধানে 


নাড়াচাড়া করিতে হয়। 

বেশী জায়গা! লইয়! গড়িয়া গেলে এক 
একবারে অন্ন অন্ন করিয়! ডেস করিবে। 
কখনই সমস্ত স্থানগুলি খুলিয়৷ ফেলিবে না। 


“৩১৫. 


নী 


ডেসিংএর সমন যাহাতে বেশী বাতান ন| 
লাগে সেইজন্ত ঘরের জানাল! দরজ্কিছুক্ষণের 


জন্ত বন্ধ রাখিবে। ও ডেসিংএর সময়ে 
ঘার উপর ম্পঞ্জে করিয়া লোশন ঢালিবে। 
বিদ্ধ কখন বাহির বা. মুছা দেওয়া 
ভাল নহে টুপ হইলে সেগুলি কাটিয়া 
ডেস্‌ু কর! দরকার। | 

কখন কখন হাত বা পা বেশী গুড়ি 


 অইল ও চুণের জল একত্রে ধা টিয়! লাগাইলে | গেলে সেগুলি করেকদিন ধরিয়া! প্রত্যহ 


গাই খুব উপকার হয়। 
পোড়! ঘ! কখনই বাতাসে খোল! রাখ 
উচিত নভ্হ। | 


গরম লোশনে ভূবাইয়! রাখ| হয়। . 
হাতের ব! পায়ের জঙ্গুলিগুলি একসজে 
গুড়ি! গেলে সেগুলি প্রত্যেকটা পৃথক পৃথক 


যদি হাত ব! পা পুড়িয়া যায ভবে সেগুলি করিয়া ভে,স করিবে ও অঙ্ুলিখলির ম্ধো 


: ভিষকৃসরপণি। .. 


1 আগ, ৯৯৯ 





ৃ যো গজ দিবে: সর্ধাদা পোড়া রোগীকে 
' এস্থিরভাষে গরমে রাখিতে হয়। 
7 স্গুল বেদনা £--শুল বেদনার পেটে 
পু সেক দিতেহয় ও রোগীকে বিছানার 
শীরমে রাখিতে হয়। গরম গরম ছধ বা অন্ত 
তরল খাদা দিবে। কিন্তু কখনই কঠিন খাদ 
খাইতে দিবে না। দেখিবার জন্ড জমাদারকে 
ঝাঁক রাখিয়া! দিতে বলিবে। 
পেটের ভিতর অপারেশন-- 
0 8989001091 006186108 ) রোগীদের 
দেখিবার নিয়ম £--গেটের ভিতর কাটাকুটি 
হইয়াছে--এমন রোগীদদিগকে খুব মাবধানে 
ও উত্তমরূপে দেখিতে হয়। কারগ এগুলি 
বিপদজনক । 
অন্ত অন্ত অপারেশন রোগীকে যে ভাবে 
প্রস্তত ও পরিষ্কার করিবার নিয়ম আছে, 
১ এ্রগুলিকেও সেই ভাবে প্রস্তুত করিতে হয়। 
“ডাক্তারকে আগে হইতে জিজ্ঞাস! করিয়। 
. জইতে হয় যে, কি প্রকার লোশন ও কোন্‌ 
প্রকার কম্মেন এই রোগীদের জন্ত ব্যবহার 
করিতে পারা যায় । অপারেশনের ২৪ ঘণ্টা 
পুর্বে শেষবার কল্ত্রেন্‌ দেওয়! উচিত। 
সে গল অস্ত্র, পাত, ভিস্‌। কম্বল, 
' কাপড় ইত্যাদি বাধার, হয় লেগুলি সম্পূর্ণ 
এ ভীবে সিদ্ধ, পরিষ্কার "ও 'দষউরিলাইজড, 
খাকিবে। 
০ আপারেশর টেবেল, চেয়ার, মেজে ইত্যাদি 
স্কার্ধলিক লোশন দিদা, ঘসিয়া পরিষ্কার কর! 
সরকার । বোতল, লোশনের বড় কাচের 
পার ও সাত সফল. আসবাব লোশনে 
[লি খান দিয়া মুছিবে। 









জানিয়! নওয়া উনি বে,কোন কোন ছেসিং 
অস্ত্র, ও লৌরন দরকার হইতে পারে।. . : 

অপারেশনের পর রোগীকে সর্ধাদা চিৎ” 
ভাবে স্থির হইয়! শুইয়! থাকিতে বলিবে। 
অনেক সময় চিৎ্ভাবে রোগীকে রাখিয় 
তাহার ছুই হাটুর নীচে বালিশ লাগাইয়া! ক্ষ 
উচু করিয়! দিলে রোগী অনেকটা জারাম 
বোধ করে। 


যদি রোগী বমি করে বা কাসিতে ধাকে 
তবে নাস” রোগ্ষীর কাটাস্থানে ব্যাণ্ডজের 
উপর হাত দিয়! চাপিয় থাকিষে ও যতক্ষণ 
রোগী স্বিরবা! শান্ত না হয় ততক্ষণ হাত 
তুলিয়! লইবে না! ॥ 

রোগীকে কঙ্পোক ঘণ্ট! সামান্ত কটু জল 
ছাড়! আর কিছুই খাইতে দেওয়৷ হয় 
না। 

এনিম| দিয়! যে কয়েকদিন খাওয়াইতে 
হয় বা কখন ক্যাঁথিটার দিতে হইবে, তাহ 
ডাক্তার বলিয়। দেন। গেটের ভিতর বেশী 
ৰাতাস জন্মিলে নল দিয়! তাহা বাহির করিয়! 
দিবার ব্যবস্থ! থাকে। 

এই এই বিষয় নাসের বিশেষযপে দেব 
দরকার £ 0 জা 

পেটের ভিতয় রক্তজাব হইতেছে কিনা ? 

( ভিতরে রক্তশ্রাবের লক্ষণ--মৃখ বিবণ, 
সাদা হইয়া যাওয়া, সৃর্চ! যাওয়! ও নাড়ী 
জীণ ও শীষ শীষ চলিতে থাক) . 

ডেসিং রক্তে তিজিয়া যাইতেছে. ব 
ডেসিংএর ভিতর দিয়া রক্ত কুড়ি বাহির 
হইতেছে ? | 
পেট ফাপিয়াছে ব পেট অত্যা বেদনা 


আগ, ১৯১২ ] - গুশ্রাযা অর্থাৎ নালিং শিক্ষা। 


_ হলঘার দির! পেটের মন্ধ বাতাস বাহির | পরিমাণে এনিমা দি উত্তমরপে পরিষ্কার : 
হইতেছে কফিন! ? | করিতে হুয়। ৃ 
বমি হয় কিনা? ৷ গরে-্ক্যাখিটার বা্রীল। দিতে হয়। 
সব সময় রোগীর বিশেষ বিশেষ লক্ষণ তেজাইনা বিন সম্ূর্ণরপে মূ 
গুলি লিখিন্| রাখিৰে ও ডাক্তার যখনই ূ দিয়! পরিস্কার করিবে । অপারেশনের পর 
আসেন তখন তাহাকে সেগুলি জানান ৰ 
| ৷ পা ছইখানি হাটুর কাছে একসঙ্গে বাদ্ধিয়া 
দরকার । যদি বেশী গুরুতর কিছু ঘটে তাহ! ' বালিশের রী 
১ তৎক্ষাৎ ডাক্তারকে জানাইবে। | ” 
টানে রবে নখে নে বউদির জার হতে হবো নে তে রকতার 
' হইতেছে কিন! ? ্রস্থানে বেদনা হয়, ফুলিয়া 


হইতে ডেসিং টিল হুইয়! সরিয়! পড়িয়াছে ৷ 
কিনা? ৃ | উঠে বা পুর দেখা দেয়। 


রোগীর বিছান! বঘলাইয়া বা খাট ঠিক; হীলোকটী সর্ধদ! স্থির হইয়া ভইরা 
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করিয়! দিবার জন্ত ছুই ব! তিনটা লোকের 
দ্য়কার। কখন অন্ত রোগীর মত কাৎ করাইয়! 
বিছ্বান! ঠিক করিতে নাই। যদি চাদর বদল 
করিতে হয় তবে চাদরটা আপাততঃ ময়লা 
চাদরের সহিত পিন দিয় আটকাইয়! রাখিবে 


ও যখন ছই বা তিনটা লোক পাইবে তখন | 


সাবধানে হইজনে কাধের ও পিঠের নীচে 
হাত দিয়া রোগীকে উচু করিয়! তুলিবে, ইতি- 
মধ্যে অন্ত লোকে উভয় চাদরই টানিয়! বাছির 
করিয়া নূতন পরিষ্কার চাদর পাতিয়| দিবে। 
জপারেশনের আগে ২০ 
স্রীলোকটার মলদ্বার ও রেকটাম বেশী 








থাকিবে ও তাহার কাগড়চোগড় ও বিছানা 
খুব পরিষ্কার রাখিতে চেষ্টা করিবে! 
নার্স ডাক্তারের কাছ হইতে জানিয়া 
লইবে যে, কতক্ষণ অন্তর ডেসিং ব্দলাইতে 
হইবে। ৮ 
সর্বদা! যাহাতে স্্রীলোকটী বাহ্‌ প্রজ্রাব 
করিবার সময় জোর না দেয়। সেবিহয়ে 
পরামর্শ দিতে হয় ও নিজে খুব ধীরে ধীরে 
সরলে পরিষ্কার ভাবে কাজ করিবে। কারণ 
সামান্ত দোষে. ঝ বেশী অদাবধানে নাড়া- 
চাড়! করিলে সেলাইগুলি খুলিয়! যাইতে 
পারে। 





বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





শধ্যামুত্রের চিকিৎস| | 


(2010151) 


জল্প ধয়সে অনেকেই শব্যায় 'নিদ্রিত।- 


 বস্থায় মৃত্রত্যাগ করে। কোন শিগু বা স্বপ্ন 
দেখিরা মুত্রত্যাগ করে। আবার কেহ বা 
সপ্ন ন| দেখিয়াই মৃত্রত্/গ করে । এই পীড়ার 
বছবিধ চিকিৎস! প্রণালী প্রচলিত জাছে। 
তাহাতে কখন হুফল হয়, আবার কখন কোন 
_ ফলই হয় না। ডাক্তার উইলিয়ষ মঞ্জাশর় এই 
পাড়ার এক নূতন চিকিৎস! প্রপালী আবি- 
হার করিয়াছেন | -থাইরইড গ্রন্থ গু 
করিয়া তাহ! সেবন করানে শম্যায় সুত্র- 
ত্যাগের অত্যাস দূরীভূত হুইয়াছে। তিনি 
বছ. সংখ্যক রোগী চিকিৎসা! করিয়া 
তথ্িবরণ প্রকাশিত করিয়াছেন। 

' ভাতান্স উইলিয়মের প্রণালী মতে ডাক্তার 
ওম্যাক্রেভী মহাশয় গুধস্থাইরইভ গ্রন্থি 
সেবন করাই! শম্যামূত্র পীঁতী আরোগ্য 
 ক্করিয়াছেন। একটী-রোগীর কোন উপকার 


হজ নাই। তাহার দৈহিক উত্তাপ শ্বাভাবিক 


বীপেক্ষা অল্প না হইয়। অধিক ছিল। 

রঃ ছুই হইতে ছয় বৎসর বরদ্ব বালকের পক্ষে 
গু থাইরইভ গ্রস্থির মাত! অর্ধ গ্রেণ। সঙ্গ 
হইলে ক্রমে মাঝ! বৃদ্ধি করিতে হয় ॥ সহসা 


মাঝ! বৃদ্ধি না করিয়া! অতি অল্পে অল্পে ধীর. 


ভাবে মা বৃদ্ধি করিতে হয়। কারণ, জনেক 
-স্রলে অধিক মাধার বিপরীত ফল প্রদান 


করে।স্"রজনীতে শব্যাৃতর হ্রাস না! হইয়া 

বৃদ্ধি হয়। 

শষ্যামৃত্জ পীড়ার চিকিৎসার জন্ত যে 
সকল রোগী উপস্থিত হইত তারাদের 
সকলকেই একই ওঁধ দিয়া চিকিৎস! করা 
হইত। ভাল মন্দ রোগী বাছিয়! লওয়! বা 
পরিত্যাগ করা হস্ত না। 

_ এই সমস্ত রোগীর মধ্যে অনেকেরই থাই- 
রইড শ্রীস্থির অসম্পুর্ণতা পরিলক্ষিত হইত। 
ইহাদের এই ওঁষধে -আশ্চর্ধ্য ফল হইত। কোন 
কোন রোগীর ঝড়িনইড এবং টন্সিল 
বিবর্ধিত দেখা ধাঁইত। কাহারও বা অল্প 
ূর্ধে অঙ্ত্রোপটার দ্বারা উক্ত গ্রন্থি দুরীতৃত 
কর! হইয়াছিল । এই শ্রেণীর রোগীর মধ্যে 
চিকিৎসায় যাহার উপকার হওয়! তাহ। 
অতাল্প সময় মধ্যেই হইত । নতুব! একেবারেই 
কোন উপকার হইত না। যাহাদের উপকার 
হইবার তাহাদের ছই এক মাত হইতে এক 
সপ্তাহ মধ্যেই দুফল হইত। এ সমর অতীত 
হইলে আর কোন উপকার হওয়ার আশা 
কর! যাইতে পারে না । 

' থাইরই গ্রন্থি সেবন করানে আর একটী 
এই বিশেষ ফল পাওয়! যায় যে, যে সমস্ত 
বালক অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত, তাহার! এই ওঁষধূ 
"সেবন করিলে সব্রে পরিপুষ্টতা লাত বরায় » 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইতে থাকে। ভাকরি 
উইলিয়মের চিকিৎস্তি রোগীদের মধো 


আগ, ১৯১২] 


বিবিধ তত্ব । 
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একজনের এক সপ্তাহ মধ্যে ছই সেরেরও 
অধিক বৃদ্ধি হইয়াছিল । আর একজনের 
এক সপ্তাহ মধ্যে এক সের বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
তবে মকলেরই যে এঁরপ শী ফল হয় তাহ! 
নছে।. 

অবিচ্ছেদে দীর্ঘকাল ওষধ প্রয়োগ করার 
কোন আবস্তক করেনা । তবে যেস্থলে 
পীড়ার লক্ষণ পুনর্ধার প্রকাশিত হয় সে 
স্বথলের কথ। স্বতন্ত্র । 

যে সমস্ত রোগীর তালুর খিলান উচ্চ | 


পারে। পূর্ণ ক্রিয়ার লক্ষণ অর্থাৎ ওঁবধ 
প্রয়োগের বিশ মিনিট ওপরেই চখমুখ শ্রীব! 
দেশ পর্যন্ত মুখমূীন জুী_উদ্জল ছলছলে 
£ইয়। উঠিলে বুঝিতে হইবে যে, ওবধের, পর্ণ. 
ক্রিয়া প্রকাশিত হইয়াছে । ম্ুুতরাং আর 
মাত্রা বিদ্ধি কর! নিরাপদ নহে। তজ্জন্ত 
শধ্যায় মুক্রত্যাগ কর! বন্ধ না হওয়! পর্যান্ত 
ক্রমে ক্রমে এক এক বিশ্ু করিয়া মাত্রা” 
| বৃদ্ধি করিতে হইবে। তাহা শব্যার সূত্র ত্যাগ 
বন্ধ হওয়ার পরেও কয়েক দিবন পর্যন্ত 


অথচ দৈহিক উত্তাপ শ্বাভাবিক অপেক্ষা | গষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 


অল্প |নহে, তদ্রুপ স্থলে এই ওষধ 
প্রয়োগ করিয়! কোন সফল পাওয়া যার না। 

শব্যামুত্রঃপীড়ায় এট্রোপিনও উপকারা । 
শু খাদ্য সহ পানীয়ের পরিমাণ হাস, 





পিটিউটি.ন | 


প্রার দেড় বৎসর হইতে চলিল--পিটিউ* 


পূর্ণ মাত্রায় অন্ট্রাপিন প্রয়োগ করিলে | টিন চিকিৎসক সমাজে আসিয়! টিকিৎস। 


তৎপর উপকার হইতে দেখ! যায়। অল্প 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কোন সুফল হয় না। 
অন্ভান্ত ওষধ যেমন সকল রোগীতে সমান 
ফল প্রদান করেনা, এট্রোপিনও তজ্জপ 
অর্থাৎ কোন কোন রোগীর কোনই উপকার 
হয় না। 

এক গ্রেণ এটোপিন সালংফ ছই আউন্স 
জলে ভ্রব করিলে তাহার এক বিন্দু জল মধ্যে 








ক্ষেত্রে প্রয়োজিত হইতেছে । সাহেবদের 
দেশেই অধিক প্রযোজিত হইয়াছে । এদেশে 
ও প্রয়োজিত হইয়াছে সত্য কিন্ত তদ্দিবরণ 
প্রকাশিত ন! হওয়ায় বাধা হইয়া আমা- . 
দিগকে সাহেবছের দেশের চিকিৎস! বিবরণ 
হইতেই ইহা ও কুফলের বিষয় সংগ্রঙ 
করিয়! প্রকাশ করিতে হয়। 

পিটিউটি ন "সম্বন্ধে যে সমস্ত প্রবন্ধ 


এক গ্রেণের এক লহম্র ভাগের এক ভাগ | প্রকাশিত হইয়াছে তাহার অনেক প্রবন্ধের 


এট্রোপিন বর্তমান থাকে। ইহাই প্রয়োগ 
করায় দুবিধ! হয়। 

প্রথম এক বিন্দু মাত্রায় আর্ত করিরা 
আীবস্াকাছ্গসারে মাত! বৃদ্ধি করিতে জয়। 
জীবদেছের উপর. ওষধের পুর্ণ ক্রিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশিত ন! হওয়া পর্যস্ত এক এক বিশু 
হিসাবে ক্রমে ক্রমে মাআ বৃদ্ধি করা যাইতে 


স্থল মর্ম বখ1! সময়ে ভিবকদর্পণে প্রকাশিত. 
হইয়াছে) তৎপাঠেই পাঠক মহাশয়গণ 
বুঝিতে পারিয়াছেন--ইহার প্রধান ক্রিয়া 
জরাস্থুর পৈশিক ছুত্রের উপর প্রকাশিত' - 
হয়। সাধারণত ইহা জরামুর উপরে আর্টের 
অনথরূপ ক্রিয়! প্রকাশ করে। তঙ্ছন এই 

উভয় ওঁধধ জরায়ুর উপর যে কার্ধ্য করে সেই 


- ভিষক্পন ৷ 





_ কার্ধোর ফি কি পার্থক্য আছে তাহাই অস্ধ- 
: ন্ধাদ রা! হইতেছে 1. দৈহিক অপর কোন 
হস্ত্রের যে যে কার্ধ্য 'হারেক্জাহ। এখনও স্থির 
স্নাই। তবে শোঁপিতবহা মণ্ডলের উপর 
ঘষে বিশেষ কার্য করে, তাহা কতক স্থির 
 হইয়াছে। 
... সগর্ভ জরাযুর পৈশিক হুতের উপর ক্রিয়া 

প্রকাশ করিয়া উক্ত পেশির আকুঞ্চন উপস্থিত 
ব্রার বিষয় সকলেই স্বীকার করিতেছেন। 

.জরামুর পেশীর উপর কার্ধ্য করে বলিয়! 
. গর্ডাবস্থা ব্যতীত জরাহুর পাঁড়।_-বিশেষতঃ 
মানা কারণ জন্ত জরায়ু হইতে শোণিত 
জব পীড়ার প্রয়োগ করিয়! নুফল হইয়াছে-- 
এমত বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । বিস্ত 
তাহার লংখ্যা অত্যন্ত অল্প । 

পাঠক মহাশয় মনে রাখিবেন যে এক 
- ফি দেড় বৎসর মাত্র যে ওবধ চিকিৎসা 
, ক্ষেত্র প্রবেশ করিয়াছে তাহার সম্বন্ধে ভাল 
মধ ইত্যাদি ৫ফান' মন্তব্য প্রকাশ করিলে 
- লই মন্তব্যের উপর কখনই বিশ্বাস স্থাপন 
করা যাইতে পারে না। তজ্ন কোথাও 
.. প্রয়োগ করিতে হইলে সন্ধি" চিত হইয়াই 
| গরয়োগ করিতে হইবে। 
২ পুর্বে বে সমন্ত বিবরণ ভিষকৃ-দর্পণে 
বি সকশিত হইতাছে তৎপর এতৎ সম্বন্ধে 
১. প্রকাপিত. বিবরণ মধ্যে বিগত ১৪ই এপ্রিল 
-ভারিখের অ্রুসেনের রয়াল সোসাইটির 
...' স্নেছিফেল ও. ভাচারাল সায়েঞ্জ নামক 
রি 'শাবীয় অধিবেশনে ডাকার ওয়েমির্চ মহাশর 
”:ষে; এঞরবন্ধ পাঠ করিয়াছেন, তাহাই 
কা টিপযুক্ত। ইনি বলেন-_ 

চায় গজ ব্রি এবং গর্ত সংশরব 





০০০০০ সপ ্্ টিটি 


ব্যতীতও অপর কারণ লল্ভুত পীড়ায় পিষ্ট 
উটিন প্রয়োগ করিয়া! অনেক হৃফল পাওয়া 
যার'। ইনি অধস্বাচিক প্রণালীতেই: প্রয়োগ 
করিয়াছেন। ছৃষ্টাস্ত স্বরূপ নিম্নলিখিত 
ঘটনায় উল্লেখ করিয়াছেন-. 

একজন স্ত্রীলোকের তিন বার সন্তান 
হইয়াছে । শেষ বার সাড়ে জাট মাস 
গর্ভের লময়ে পানমুচী অসময়ে তাঙ্গিয়! বার। 
জরায়ু মুখ কথকট! প্রসারিত হইয়াছিল । 
সত্য কিন্ধ তাহাতে গ্রলব কার্য) বিশেষ অগ্রনর 
হইতেছিল না। জজ্জন্ত পৌনর মিনিম 
পিটিউটিন অধস্বচিষ্ী প্রয়োগ করার জরামুর 
সক্কোচন উপস্থিত হইজ্লা তাহ! ছই খন্টা কাল 
স্থায়ী হইয়াছিল। তাহার পর দ্বিতীয় 
বার প্রয়োগ করার ভাহার আর কোন কার্য 
বুঝিতে পার! যায় নছি। পানমুচী তাঙ্গিয়া 
যাওয়ার পর চতুর্থ বিনে, তৎ পূর্ব্ঘ রজনীতে 
পোয়াতী শান্ত সুস্ছিক্ন অবস্থায় ছিল বলিয়! 
পরীক্ষা করিয়! দেখ! গিয়াছিল--জরামু মুখ 
পূর্ববাপেক্ষ! অধিক প্রসারিত হইয়াছে । এই 
সময়ে গুনর্বার ১. ৫ ০০০০) পিটিউটিন 
প্রয়োগ কর! হয়। পোনর মিনিট পরেই 
জরাছুর প্রবল ও নিয়মিতভাবে আকুঞ্চন 
উপস্থিত হইয়া! তিন ঘণ্টার মধ্যে নির্কাঘে 
প্রনব কার্ধ্য সম্পন্ন হুইয়াছিল। সন্তান 
জীবিত ছিল। সমস্ত প্রসব কার্য স্বাভাবিক 
ভাবেই সম্পয় হইয়াছিল। এবং পরেও 
কোনরূপ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই) 

' প্রস্কতির আরও সাত জন পোক্াতীর 
বিবরণ বিবৃত করিয্লাছেন । তৎ লমত গা 
একই প্রক্কতির ৷ দ্বুতরাং তাহ! উদ্ধৃত কা 
নিশ্রয়োজন। ধঈঁ সম সা বিণ: 





আখিউ, 7৯১২ ] বিবিধ তত্ব ।, .. ৩২, 
হইতে এইরূপ নিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে. এরূপ প্রকৃতির আরো ছট্জন রোগিনীর 
যে, সাধারণতঃ ১৫ মিনিম পিটিউটিন | বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন। তাহারা 


অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করার পর 
১৪7২৪ মিনিট অতীত হইলে রামুর নানা- 
ধিক আকুঞ্চন উপস্থিত হয়। 

_ চর্লিশ বৎসর বয়স্বা অবিবাহিতা! স্রীলৌক 
দীর্ঘকাল যাবৎ জরায়ু হইতে অত্যধিক 
শোপিত শ্রাব পীড়া ভোগ করিতেছিল, 
ইহাকে পিটিউটিন, প্রয়োগ করার সুফল 
হইয়াছিল। তিন চারি বৎসর যাবৎ আর্ত 
শ্ীৰ সময়ে অত্যধিক শোণিত শ্রাব হইত। 
আট দশ দিবস পর্য্যন্ত অত্যধিক শ্রাব হইত। 
কখন কখন আব রোধ করার জন্ত ট্যাম্পন 
প্রয়োগ করিতে হইত। এই জন্ত অত্য্ত 


রক্তহীনত। উপস্থিত হইয়াছিল । রক্তরোধক ; 


অনেক ওষধ প্রয়োগ করিয়াও কোন বিশেষ 
ভুফল পাওয়া যায় নাই। মেমারী গ্রন্থির 
সার এবং এভরেপালিন প্রয়োগ করাতেও 
কিছুই ফল হয় নাই। শেষে রোগিনীর 
অবস্থা! এত না হইয়া উঠিয়াছিল যে, জরায়ু 
উচ্ছেদ করাই স্থির হয়। কিন্তু উক্ত অস্ত্রোপ- 
চারের পূর্বে একবার পিটিউটিন প্রয়োগে 
কি হল হয়, তাহ! পরীক্ষা! কর! কর্তব্য স্থির 
করি! ১০০ গিটিউটিন অংস্থবাচিক 
প্রণালটীতে প্রয়োগ করা হইলে শোণিত 
আবের পরিমাণ হাস হওয়ায়, পর পর আরে! 
তিন দিবস উক্ত মাত্রাতেই-প্রয়োগ কর! হইলে 
শেখে জর্র শ্রাবের সমস্বে এ প্রণালীতে ওষধ 
প্রশ্মেগ-বরায় অত্যধিক পোণিত বন্ধ--্প্রায় 
সবাজধিক ভাবেই আর্তব আব হইতে থাকে। 
অর্থাৎ আর্তব শোণিতের পরিমাণ স্বাভাবিক 
এবং শানীত্ব চারি পাচ. দিবস হইয়াছিল । 


পিটিউটি ন প্রয়োগে খপ সুফল লাভ করি" 
যাছে, কোন মন্দ ফল হয় নাই। 

পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়া এরূপ 
নিরবছিন্ন সুফল লাভ করিতে পারিলে 
অবস্তীই সুখের বিষয় হয়, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। কিন্তু পাঠক মহাশয়গণ মনে 
রাখিবেন ষেট কোন নুতন ওষধ চিকিৎস! 
ক্ষেত্রে প্রবেশ করিলে প্রথমে তাহার কেরল 
মাত্র সফলের বিষয়ই প্রচারিত হইয়া! থাকে। 
কোন কুফল প্রদান করে না, কেবল মাত্র 
সুজ গ্রাধান করে, ইহাঁও কি কখন সম্ভব ?. 
কারণ যাহার সফল প্রদান করার শক্তি 
আছে, তাহারই কুফল প্রদান করার শক্তি 
থাকে । ইহাই সাধারণ নিয়ম । যাহার শক্তি 
আছে, সেই শক্তি উপযুক্ত ভাবে, উপযুক্ক 
ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিলে বেন সুফল হওয়ার 
সম্ভাবনা, তেমনি অনুপযুক্ত স্থানে, অনুপবুক্ত 
ভাৰে প্রয়োগ করিলে কুফল হওয়ায় সম্ভাবম! ! 
উহাই সাধারণ নিরম। পিটিউটিন সম্বন্ধে 
এ সাধারণ নিয়মের কেন ব্যতিক্রম হইবে, 
তাহা অনুমান করা যার ন!। জ্তরাং লহ! 
এত প্রশংসাবাদে,বিশ্বাণস্থাপন না করিয়া 
বরং প্রসব ক্ষেত্রে আর্গট প্রয়োগে যেরূপ ফল: . 
পাওয়া যাঁর, পিটিউটি ন প্রয়োগ করিয়া সেই 
রূপ শু ও কু-এই উত্তয় ফল পাওয়াই সম্ভব৷ 
অর্থাৎ জরায়ু গ্রীবামুখ প্রসারিত হওয়ার 
পূর্বে জার্গট প্রয়োগ করিলে যেমন মন ফল 
হওয়ার আশঙ্কা! থাকে, জরামুমুখ প্রনারিত 
হয় নাই এবং বেদনাও নাই--এই অবস্থার 
জরা পেশীর আকুঞ্চন উপস্থিত-বেনা 

$ 
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আনার জ্ত আর্ট, প্রয়োগ করাও যা।আর 
পিটউটি ন প্রয়োগ করাও তাহাই । উভয়েই 
একই রূপ ফলপ্রদ্রান করিতে পারে। সে ফল 
মন্দ, এইরূপ আশঙ্কা করাই বর্তমান অবস্থায় 
শ্রেয় বলিয়৷ মনে করা ভাল। ম্ুতরাং 
এইরূপ বল! যাইতে পারে .যে, জরায়ু 
মুখ প্রসারিত হইয়াছে, প্রসবগথে (কোমল বা 
কঠিন গঠনের কোনরূপ অবরোধকতাঁও নাই 
বে, তন্বারা সন্তান বহির্গত হইতে গাধা! জন্মিতে 


হুর্বলতার জন্ত সন্তান বহির্গত করিয়! দিতে 
পারিতেছে_ না-এইরূপ অবস্থায় পরিমিত 
মাআায় পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়া সুফল 
লাভের আশ! কর! যাইতে পারে। 
পিষইউটিনের আর একটা বিশেষ ক্রিয়া 
এই যে, এতৎ গ্রয়োগে স্তনের ছঞ্ধ নিঃপাঁরক 


ধুতষক্নপ্ণ। 


বলিয়! বোধ হয়। বিরান 


আগ, ১৯১২ 


স্তনে অধিক পরিমাণে ছ্ড সঞ্চার হয়। 
পিটিউটি, নের প্রয়োগ ক্লে বদি এই উপকার 
লাভ করা যায় তাহা হইলে, ইহার প্রশ্নোগ 
যে অতি সন্বরে বিস্তৃতি লাস্ত ফ্াবে তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। 

পিটিউটি ন শির! মধ্যে প্রয়োগ করিলে 
যত শীষ্ত ক্রিয়! প্রকাশ করে, অধন্বাচিক 


 প্রণালীতে শ্রয়োগ করিলে তত শী ক্রিয়া 
. প্রকাশ করে ন! সত, রিষ্ী হাহ! ন করিলেও 
পারে। কেবল সাধারণ অবসঙ্পত। ও জরাঘুর | 


অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ ররাই সুবিধা 

এক্ষণে এড রেখালিন মুখপথে প্রয়োগ 
করা হইতেছে। স্বতরাং পিটিউটি নও মুখপথে 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। তবে ইহার 
ফল কিরূপ হয়, তাহা! এখনও ভাল করিয়া 
বুঝিতে পার! যায় নাই। তাহা! না বুঝিলেও 


গ্রন্থির ক্রিয়া! হৃদ্ধি হওয়ায় হুথ্যোৎপত্তির পরি- : ইহা! আশা করা বাঁইতে পারে যে, কয়েক 
বাণ বৃদ্ধি হয়। (০০৫ এবং ০% মহাশয়ের! ৰ দিবস প্রয়োগ করিলে পিটিউটি,ন জীবদেহের 
মন্ুয্যেতর প্রাণী শরীরে প্রয়োগ করিয়া | উপর যে ক্রিয়া করে, এইরগে প্রয়োগ 
অধিক হজ শরাব হইতে দেখিয়াছেন। তৎপর | করিলেও সেইরপ ক্রিয়া গ্রে । 

মনুষ্য শরীরেও বহস্ছলে প্রয়োগ করিয়! উক্ত ূ ত্রীণের স্থতিকা হম্পিটালে 41750 


ক্রিয়াই সপ্রমাণিত হইয়াছে । অনেক 
্রন্থতীর স্তনে আবন্তকীয় পরিমাণ ছুগ্জ না 
থাকায়, সন্তানের পরিপোষণ জন্ত জন্তের হজ 


বা! অপর খাদ্যের উপর নির্ভর করিতে হয়। : 


এমন অনেক গোয়াতী দেখ! যায় যে, এক 


80015 মহাশয় পিটিউটিন যথেষ্ট প্রয়োগ 
করিয়! এতৎ সম্বন্ধে তাহার মন্তব্য প্রকাশ 
করিয়াছেন। তাহার স্থুলমর্দ - এই--ইন্‌: 
ফণ্ডাবিউলামের হাইফাইসিসের ঞ্লীন্ব 
মারের নাম পিটিউটিন। ইহার ভৈষজ্য ও 


বা! ছুইবারে নহে--প্রতিবার প্রসবের পরেই | জীবদেহের উপর জিয়া এডরেণালিনের উক্ত 
সনে আব্কীয় পরিমাণ অর্থাৎ সন্তানের | ক্রিয়ারই প্রায় অনুরূপ । সগর্ভ| ও হগ্চদাত্রী 
পরিপোধণ জন্ত যে পরিমাণ ছঞ্জ আবশ্তক | শশকীর শরীরে পিচকারী দ্বারা গায়োগ- 
লে পরিমাণ ছু "তাহাদের স্তনে হয় | করায় মৃত্ঞাশয়ের পেশীর ও হাইগ্যা হ্বক- 
. না।এক্টজপ স্থলেই জংস্বাচিক প্রণালীতে | দ্বাযুর উত্তেজন। উপস্থিত হয়. জরা সবলে- 
এ লিটিউটিন প্রয়োগ করিলে অন্ন লময় পরেই | আকুঞিত হয়। এই ক্রিয়ার জন্ত জননেজিয় - 


জগ, ১৯১২] 


বিবিধ তত্ব 
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এবং মৃত যন্ত্রের গীড়ার্ন ইছার আমর়িক 
প্রয়োগ ক্রমেই বিস্বৃতি লাঁত করিতেছে এবং 


প্রয়োগ করায় দ্ুফল হইতেছে। প্রথম 
“৬ ০ গ-টাত্রীক প্রয়োগ করা হইত। কিন্ত 
তাহাতে ভাল ফল হয় নাই। তজ্জন্ত 


মোটে ১০ ০ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া 


সুফল পাওয়া গিক্লাছে। প্রসবের তৃতীয় 


অবস্থায় অধিক মাত্রায় গ্রয়োগ করিয়া কোন 
মন্দ ফল হই: দেখ! যায় নাই। তবে 
বিশেষ যে কোন স্থৃফল প্রদান করিয়াছে, 
সতুহাও নহে। 


সারি 


পরে ওঁষধের ক্রিয়া! প্রকাশিত হয়। কিন্ত 
একটান্থলে আঠার মিনিট পরে ক্রিয়া 
প্রকাশিত হইয়াছিল। প্রথমে সামান্ত বেদন! 
আরম হইয়! ক্রমে ক্রমে তাহার, প্রবলত! বৃদ্ধি 
হইতে থাকে | এইরূপে এক ঘণ্ট! কাল পর্য্য্ত 
৮ হইয়া তৎপর আবার অল্নে অল্নে হাস 
সক £: গ্রসবের প্রথম অবস্থা 
এর করি প্রবল সঙ্কোচন উপস্থিত হয় 
না। তবে কেবল মাত্র একটাস্থলে জরায়ুর 
গ্রবল আকুঞ্চন উপস্থিত হুইয়৷ তাহ! পাঁচ 
: “মিনিট কাল স্থায়ী হইয়াছিল। 
৯ গসবক্ষেতরে ৮৯ স্থলে পিটিউটি,ন প্রয়োগ 
করা হইয়াছে। প্রসবের প্রথম অবস্থায় এই 
ওঁষধ বেদনার শক্তি বৃদ্ধি করে। ৩৭ বৎসর 
বয়স্ক প্রথম পোক্সাতীর এই ক্রিয়া বেশ 
প্রকাশিত হইয়াছিল। পাঁচ জনের উক্ত 
কি সুম্পষ্ট প্রকাশিত হইলেও তাহ! অত্যন্প- 
কালমাত্র স্থায়ী হইয়াছিল। তৎপর বার বার 
প্রয়োগ কয়াতেও জার কোন ক্রিয়া প্রকাশিত 


হয় নাই। হথে এল, ্ষাধ্য অপেক্ষারুত 
অল্প সময় মধ্যে সম্প্র হট্যাছিল। 

সম্তান বহির্গত্‌ হওয়ার সময় প্রয়োগ 
করায় ৩৪ জনের বিশেষ সুফল হইতে দেখা 
গিয়াছে । এই সমন্তেরই অল্প বিস্তর বাধা 
ছিল। ওঁষধ প্রয়োগ করার পর পোনর 
জনের পৌনর মিনিটের *মধ্যে,তের জনের এক 
ঘণ্টা পরে, এবং ছয় জনের ছুই ঘণ্টার মধ্যে 
সম্তান বহির্গত হইয়াছিল। অপর পক্ষে 
প্রসবপথের কোমলগঠনের ব! অস্থির অস্বাতা- 
বিক বাধ' প্রাপ্ত তওয়ায় ওষধ কোন সুফল 


প্রসববেদনার উত্তেজন। উপস্থিত করার | প্রদ্দান করিতে পারে নাই এবং আট জনের 
অন্ত গ্রয়োগ করিলে তিন হইতে পাঁচ মিনিট | জরায়ুর প্রাথমিক অবসাদপরীস্ততা উপস্থিত 


হওয়ার পর পিটিউটিন গুয়োগ বরা অরাহর 
সন্কোচন উপস্থিত হয় নাই'। 

পাঁচ জনের কোমলগঠনের করঠিনতায়, ছয় 
জনের জ্রণ মস্তক ও প্রসবপথের মাপের 
অসামঞ্জন্ত, তিন জনের বস্তিগহ্বরের সক্কোচন 
জন্ত জণমন্তক ভগ্ন করীয়, ময় জনের ফুলের 
সন্দুখাবস্থানে, এবং ছয় জনের অসময়ে প্রসব 
বেদন। উপস্থিত করার জন পিটিউটি,ন 
প্রয়োগ করা হইয়াছিল। ইহার মধ্যে ছুই 
জনের ওষধ প্রয়োগ ফলে বেদনা উপস্থিত 
হইয়! অত্যন্প সময় মাত্র স্থায়ী হইয়াছিল। 
এক জনের কেনিই ক্রিয়। প্রকাশিত হয় নাই। 
যাহাদের মিশ্রিত উপায় অবলম্বন কর! হইয়া" 
ছিল তাহাদের কোন ফল হইয়াছে কিনা, 
তাহা বল! যায় না। এক জনের পূর্ব পুর্ব 
প্রসবে ফরসেপস্‌ ধার! শ্রসব করানের 
পর জরায়ুর হুর্বলত! উপস্থিত হইয়া! অত্যন্ত 
শোণিত শ্রাব হইত | এবারে সর্বসমেত 


৩৬ গ্রাম পিটিউটি ন প্রয়োগ, .করিয়! ফর- 


৩২৪ 7. ভিযক্-র্গগ। [ আগক, ১৯১২ 


০ 
সেপন্‌ দ্বার! প্রসব :ধয়ানে" জল্প বলে কার্ধা | সমস্ত মৃত্ার সহিত পিটিটাটটিনের স্সধ 
সম্পন্ন এবং 'তৎপরবর্তী সমস্ত কার্ধয | অতি অল্প। কেবলমাঞ্জ একটা গোস্বাতীগন 
স্বাভাবিক নিয়মে সম্পন্ন হুইয়াছিল অবশিষ্ট | পিটিউটিন প্রয়োগ করায় অত্যলন সময় পরেই 
সমস্ত স্থলে অন্তি সহজে এ্রীদব কায সম্পন্ন | দস্তা গ্রদব করিয়া তাহার দে, ধর্টা পরে 

 হইকাছে। কেবলমাঅ ছইটা স্থলে প্রসবাস্তে | সথতিকাক্ষেপ দ্বারা আক্রান্ত! হইয়া পাঁচ খন্টা 
সামান্ত শৌণিত আব হইয়াছে। কিন্ত জরায়ুর | পরে মৃত্যুমুখে পতিত! হইয়াছিল পিটিউষ্টুনন 

 হর্বলত। উপস্থিত হয়'নাই। প্রয়োগ ফলে শৌশিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ার 

যেস্থলে অস্ত্রোপচারের সাহাব্য' লওয়া | জন্ত স্ৃতিকাক্ষেপ উপস্থিত হওয়া সম্ভব৷ 
ইইয়াছে, সেস্থলে পিটিউটিন বিশেষ কোন | স্থুতরাং পিটিউটি,ন হুতিকাঁক্ষেপে উপস্থিত 
সুফল প্রদান করে নাই, জ্ুতরাং জরায়ু সবলে | হওয়ার সাহাষ্য করিপ্কাছিল, এইরূপ সিদ্ধান্ত 
আকুঞ্ত হইবে আশা করিয়! সন্তান বহির্গত | করিলে এ ক্ষেত্রে এই ওঁধধ দ্বারা যে কুফল: 
হওয়ায় পর পিটিউটি,ন প্রয়োগ করা বৃথা । | ফলিয়াছে, তাহ! বল! যাইতে পারে। তবে" 

(* গর্ডতাবের পর শোশিত আব নিবারণ করার | এই পোৌরাতীর পূর্বব হইতে বৃককের প্রদাহ 

' জন্ত পিটিউটিন প্রয়োগ করার ফলও তন্রপ। | ছিল। তজ্জন্তই এই কুফল হইয়াছিল। 
এতৎ প্রয়োগে সন্তানের কোন অনিষ্ট হইতে | উক্ত ঘটনা হইচে আমর! এইরূপ সিদ্ধান্ত 
দেখা যায নই করিতে পারি যে, যেস্থলে নাড়ী-__শৌণিত 

” ইনার প্রবন্ধের মন পুর্বেইি ভিষকদর্পণে | সঞ্চাপের আধিক্য ও সথতিকাঙ্গেপের আশঙ্কা 
প্রকাশিত হইয়াছে । তবে পাঠক মহাশয়" | আঁছে, সেম্থলে লিটিউটিন শ্রীয়োগ কর 

_ দদিগ্লের যিভিল্ন মতের পরস্পর তুলন! করার | যুক্তি সঙ্গত নহে। ন্ৃতরাং পিটিউটটিন প্রসষ 
গত গরস্থলে পুরা উচ্কুত করিলাম । ক্ষেত্রের যথা তথ! গ্রয়োজ্য নহে |..ফ্েন, বাধা 

কোপেন হেগান হম্পিটালের ডাক্তার | ন! থাকিলে গর্ডের পুর্ণ সময়ে স্তুরায়ূর আকুঞ্চন 
ময়ায় মহাশয় পিটিউটি।নের জরা সক্কোচক | উপস্থিত করিয়! সহজে সন্তান বহির্গত করিয়া 
ক্রিয়া! সম্বন্ধে আলোঁচন! করিয়া! বলিয়াছেন-- | দেওয়ার সাহায্য করার জন্ত--প্রয়োগ করিলে 

পিটিউটি ন প্রয়োগ করার বর্তমান সময় | উপকার হইবে, ফরসেপ্‌সের সাহাব্য আবশ্তক 
পর্যন্ত বিশেষ কোন মন্দ উপস্থিত হইতে | হইবে না-এই আশা! করিয়া পিটিউটিল 
দেখ! যার নাই। যেস্থানে প্রীয়োগ কর! প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। এই পর্ধ্যস্তই 
হয় সেইস্থান কিছুদিন পর্ধ্যস্ত স্ফীত থাকে | স্ুুলতঃ স্থির কর! হইয়়াছে। শ্রসবের পুর্ণ 
মা। কিন্ত এই মঙ্গ ফলও কচিৎ হইতে | সময় উপস্থিত না হওয়া পর্য্যস্ত ইহার ক্রিয়া 
দেখ। যার়। তাহার পিটিউটিন দ্বারা | অনিশ্চিত, অর্থাৎ কোন কোন স্থলে বেগ 

_ চিকিৎসিতা ৩৬ জন পোয়াতীর' মধ্যে ছুইজন | সুফল প্রকাশ করে। আবার কোথা 

: . €পায়াতী, এবং চারি, জন জাতকের মৃত্যু | বা যে ক্রিয়া! প্রকাশ করে তাহা আধঙকীর 

হইইাছে। ছয়ে ইহা বল! যাইতে পারেস-এই | সময় উপস্থিত হওয়ার পূর্বেই অঞ্হিতি 


জাগহী, ১৯১২ সংবাদ। ৩২৫ 
ই, গুতরাং ফারধ্যকালে ফোন ফল হয় করার পীঁচ ঘণ্টা পরে বিবমিবা এবং বমন . 





না। উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । পিটিউটি ম 

ফুলের আংশিক অগ্র অবস্থান অবস্থায় | অধস্বাচিক রূপে প্রয়োগ করার পর জরায়ুর 
শোণিতলাৰ প্রবণত|: হাস করার অন্ত অত্যন্ত প্রবল আহুঞ্চন উপস্থিত হওয়ায় তাহার 
প্রয়োগ করিয়া চারি স্থলে সুফল হইতে | বেগ স্াস করার জন্ত ক্লোরফরম প্রয়োগ করার 
ছে গিয়েছে। .. আবশ্তকতা উপস্থিত হওয়া অসম্ভব নছে। 

ডাকার আমার মহাপিয় বলেন--বারটী | এই জন্ত চিকিৎনকের পক্ষে কর্তব্য থে 
শ্রসব ক্ষেত্রে গ্রয়োগ করিয়! যে অভিজ্ঞত! | পিটিউটি ন'গ্রয়োগ করার পর অন্ততঃ পক্ষে 
লাভ কর! লইয়াছে, তাহ! হইতে এই ঝলা | এক ঘণ্টা কাল তথার উপস্থিত থাকে না। 
যাইতে পারে যে, প্রায়োগ করার পর প্রসবের এই সমস্ত পর্যালোচনা! করিয়া আমর! 
সমস্ত কার্ধ্য নির্বিক্টে সম্পন্ন হইল তো | এইরূপ সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে; ধেস্কলে 
জলই। নতুবা শঁরগ্প উপস্থিত হইলে পর | নাড়ী অত্যন্ত পুর্ণ, যেস্থলে বৃকের প্রদাহ 
প্রয়োগ করিয়া স্থল পাইব_এরূপ আশা | লক্ষণ বর্তমান থাকে, যে স্থলে পোরাতী " 
করা যাইতে গারে না। কারণ ইহার | ন্বারবীর ধাতু গুকৃতি বিশিষ্ট! কিন্ব! হিষ্িরিয়া 
গ্রয়োগ ফলে কোন কোন স্থলে জরায়ুর | পীড়ার ইতিবৃত ব! সঙ্গেছ থাকে, সেম্লে 
আকুঞ্চন এত বিশৃঙ্খল ও প্রবল ভাবে | আপাততঃ পিটিউটিন প্রয়োগ না! করাই 
উপস্থিত হয় যে, তাহাতে সন্তানের বিপদের | ভাল। কারণ তীরপ অবস্থায় রানুর প্রবল 
আশঙ্ক! উপস্থিত হয়। এক স্থলে প্রয়োগ ; আকুঞ্চন এবংঘবিক্স হওয়ার আশঙ্কা | 


[১ নর চি বর 


সৎবাদ। 


. ।স্থঃ ডিঃ হইতে টাক! মেডিকেল ুলের | 
বলয় সব এসিফা-্ট সান শ্রেণীর | রেমিডেণ্ট সব এসিষ্টাপ্ট সার্জনের কার্ধ্য 


নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি। ৰ নিযুক্ত হইলেন। 

আগষ্ট, ১৯১২। চতুর্থ শ্রেণীর সব মি ১৬০ 
* অস্থায়ী সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্রী চক্রবত্তী ঢাক! মেডিকেল 
হতীষ্জানাথ ঘোষ ক্যাথেল হম্পিটালের স্থুঃ | স্কুলের রেসিডেন্ট সব এনিষ্ান্ট সার্জনের 
ষ্টেশনের ট্রাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের প চাটি 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হইয়৷ তৎপর বরিশাল জেল যুক্ত সত্যরঞ্জন দাসগওপ্ত ৪৫ শ্র ূ 
হইলেম। মিটফোর্ড হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত | পাইলেন । ূ 

২০ টজ্জ ঢাক! মিটফোর্ড হসপিটালের | অস্থারী লব এসিষ্টান্ট সার্জন গ্রীক | 


৩২৬ - ভিষকৃবর্পন। [ আগ, ১৯১২: 


প্রথম সব এসিষাণ্ট মর কার্ধ্য হইতে 
ক্যান্েল হম্পিটালে সা সাঁরতে আদেশ 
পাইলেন। 






মহেন্রকুমার তট্টাচার্ধ্য ময়মনসিংহের সঃ ভিঃ 

সইতে ময়মনসিংহ জেল হম্পিটালে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট প্রথম ফোগীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
সার্জন শ্রীযুক্ত রাসমোহন বস্থ ময়মনসিংহ : শ্রীযুক্ত বিষুচরঞ « স্যানাজ? জিগুরা জেলার 
জেল হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে পূর্ববধ্গ রেল- | চাদপুর মহকুমার কার্ধ্য হইতে ক্যাঙ্ছেল হস্পি- 

ওয়ের চিৎপুর হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত ূ টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । ৪ 
উঠ রন তৃতীয় শ্রেণীর কউ এসি. সান 

(এই কার্ষে পূর্বে এটিই সার্জন : প্রীযুত উপেন্্রন্্র চত্রবর্তী খটাাখালি 
নিধুক্ত হইতেন। অল্পদিন হইল লব এসিষ্টাণ্ট | জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ধয হইতে 
সার্জন নিযুক্ত হইতেছেন। কৃক্টনগর .রেল' | চাদপুর মহকুমার কার্ধ্য করিতে আদেশ 
ওয়ে হম্পিটালেও এসিষ্টাণ্টের পরিবর্তে সব- | পাইলেন । নাতি 
এসিষ্টাণ্ট হইয়াছেন । ) তৃতীয় শ্রেণীর ুর এসিান্ট সার্জন 

_ ফলিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত চিন্তাহরণ চত্র চাদর মহকুমার অস্থারী 
সার্জন শ্রীযুক্ত বছুনাথ বন্থ ক্যাথ্েল, হম্পি- । কার্য হইতে নোয়াখাকুর জেল এবং পুলিশ 
টালে ছ্থঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর ! হম্পিটালের কার্ধ্ে নিযুক্ত হটলেন। 

" পুর্ধবঙ্গ রেলওয়ের শিয়ালদহ ষ্টেশনের টুবলিং | চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রীযুক 
সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধ্ে নিযুক্ত | মদনগোপাল সামন্ত পূর্ববঙ্গ রেলপথের 
ইইলেন। | কাকুড়গাছী &্টেশনের নির্মাগ কার্ধ্য সংশ্লিষ্ট 

০৪৪ তৃতীক ভেদীর, বৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জন : কার্য হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে স্তুঃ ডিঃ 
(ভ্ীযুক্ত নদদগগ্পার 'ধন্দো? ধীর পুর্ব | করিতে আদেশ পাইলেন। 

রেলওয়ের শিয়ালদহ ষ্টেশনে টাবলিং সব চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রীযুক্ত 

এসিষ্টরন্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল | মদনগোপাপাল সামন্ত ক্যাথেল হম্পিটালের 

হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । | স্থুঃ ভিঃ হইতে চট্টগ্রাম পার্বত্য প্রদেশস্থ 

. 'চ্কৃতীক্স শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | তিনতেন্ল! ডিস্পেন্সারীর কার্য অস্থায়ী তাবে 

ট যুক্ত, 'নসিরুদ্দিন আহম্মদ তাহার প্রাপ্ত | করিতে আদেশ পাইলেন। 
খিদা” শেষ হওয়ার পূর্ব কার্যে যোগদান তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 

করিবার অন্থমতি পাইয়! সিকিম প্রদেশস্থ শ্রীযুক্ত উপেন্ত্রলাল ঘোষ ঢাক সঃ ভিঃ 
রাংপু পি, ভবলিউ, ডি, ডিস্পেনলারীতে | হইতে প্রীরামপুর ওয়ালস্‌ হস্পিটালের কার্ধ্যে 

গত €ই ভুলাই হইতে ১৩ই ভুলাই পর্য্যন্ত সঃ | অস্থায়ীভাবে কার্য করিতে আদেশ 
ডিঃ করিয়াছেন। পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন প্রীযু্ত 
শ্রীযুক্ত জগৎ্পতি রায় প্রেসিভে্ি জেল. প্রিযনাথ মহলানব্বিশ সাইার নিজ কার্ধ্য বরি- 
হম্পিটালের প্রথম সব এসিষ্টান্ট সার্জনের | শাল সিতিল পুলিশ হস্পিটালের কার্য সহ 
কার্ধ্য হইতে কালিধাট নিউ সেপ্টাল জেলে | তথাকার ধিলিটারী পুলিশ হম্পিটাটলের সব 
প্রথম সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কাধ্য করিবার | এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রীযুক্ত মহচ্মদ আজহগ 
আদেশ.পাইলেন। হুসেন বিদায় লওয়ার তৎকার্ধ্য করিতে 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন জীযুক্ত | জাদেশ পাইলেন । রা 
হয়া দাসই্রীলিাট নিউ সেপ্টাল জেলের প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সানী 






০ 


আগ, ১৯১ই] 


সংবাদ। ৩২৭ 


উীযুক্ত কফ্কুষরি দাস বাকুড়া পুলিশ হম্পি- | শ্রীযুক্ত আবছুল ওয়াঁপিট, স্থঃ ভিঃ 

টালের কার্ধ্য হইতে কর্সিকাতার পুলিশ কমি- | বরিশাল জেল হম্পিটাল। 

শনারের অধীনে খযাম্বুলেলে কার্য শিখিতে শ্রীযুক্ত অতুলানম্দ চক্রবর্তী স্থুঃ ভিঃ 

র্দেশ পাইলেন । . রি & জলপাইগুড়ি | | 
ত্বতীয় শ্রেণীর কথ * এসিষ্টান্ট ঝার্জন শ্রীযুক্ত তারাপ্রসাদ সিং সঃ ডিঃ ক্যান্থেল 

এ ১৯ মুখোপাধ্যায় ১ হম্পিটাল। 

সঃ ডিঃ হইতে তথ্যক]র পুলিশ হম্পিটালের | শ্রীযুক্ত জ্ববচন্্র চক্রবর্তী স্থুঃ ডিঃ ক্যাম্বেল 

সী রিতে লাগাল ৰ পে 








হম্পিটাল। ৫ ] ৃ 
শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | গ্রীঞুক্ত জগদাপ্রসন্ন বিশ্বীম এ 
প্ীযুক্ত গোসাইদাস সরকার তাহার নিজ | শ্রীযুক্ত ওয়াশীলুদ্দিন : ঁ 
কাঁধ্য নোয়াখালী সদর ডিস্পেনসারী কার্ধ্য | '্রীযুক্ িরেন্্রচন্তর দত্ত ধ 


সহ তথ্/াকার জেল আবং পুলিস হম্পিটালের 


কার্ধ) অস্থায়ীভার্বে' করিতে আদেশ পাইলেন। 


নিরললিখিত চঁুর্ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট 
সার্জনগণ বজদেশের ্তানিটারী কমিশনার 
মহোদয়ের অর্ধীনে ম্যালেরিয়া ভিউটীতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

শ্রীযুক্ত শ্তামাপদ রায় চৌধুরী ফরিদপুর 
জেল হম্পিটাল। 

শ্রীযুক্ত নগেজ্জনাথ দাসগুপ্ত বুড়িগঞ্জ 
ডিম্পেনসারী, বগুড়া জিল! | 

শ্রীযুক্ত বিনয়ভূষণ দাস দিনাজপুর জেল 
হল্পিটাল। - 

শ্রীযুক্ত নির্মল চন্দ্র বন্দোপাধ্যায় নুরী 
পুলিশ হ টা 

শ্রীযুক্ত বিনোদবিহারী গুপ্ত কুমিল্লা জেল 
এবং পুলিশ হম্পিটাল। 

শ্রীযুক্ত কামিনীকুমার বর্ধন পিরোজপুর 
ভিম্পেনসারী। বাখরগঞ্জ ! 

শ্রীযুক্ত নরেন্্রনাথ সেনগুগ্ড বর্ধমান 
জেল ১৪৪ | 

যুক্ত জুধাংগুভূষণ, ঘোষ পি? ভবলিউ, 

ভি কেনাল ডিসদৌনিসীী কল্পি বিভাগ, 
জেল! মেদিনীপুর 
, শ্রীযুক্ত নিবারণচন্্র কর পূর্বরঙ্গ রেল 
পথের নৈহাটী স্রেশনের অস্থায়ী ,ট্রযাভেলিং 
সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন । 
০ শ্রীযুক্ত যতীন্রনাথ মৈগ্র লাঁবেকর ডিম্পেন- 
বারী (প্রধান মেড়িকাল আফিসের অধীনে)। 


সারের 
৷ বিভাগ । 





শ্রীযুক্ত যোগীন্রনাথ মন্ভুমদায় স্থুঃ ডিঃ 
ইমামবর! হম্পিটাল, হুগলী । 

শ্রীযুক্ত বজলাল হুসেন স্থঃ ডিঃ ঢাক । 

প্রযুক্ত বিধুভূষণ রায় সঃ ভিঃ রংপুর । 


শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ স্থঃ ডিঃ মালদহ | ..৫ 


শ্রীযুক্ত বিমলচন্জ্র বন্দোপাধ্যার স্থঃ ডি. : 
পাবন!। ্ | 
্রযুক্ত কালীশ্রুনন্ন সেন ( দ্বিতীয়) 
পূর্ব ভ্রলপথের টি সৌডকাঁল অস্থি... 
সারা-সীন্তাহার রেলওয়ে 
চতুর্থ শ্রেণীর নব এনিষ্টান্ট সার্খন 
শীযুক্ত স্থরেশচন্ত্র দাসগুপ্ত অস্থায়ী জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটাল, খুলন! । তে 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন-শ্ীযুরু 
উমেশচন্্র দে তাহার নিজকা্য ফরিটপুর 
পুলিশ হম্পিটালের কার্যসহ তথাকার জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য করিবার আদেশ পাইলেন। 
স্বিতায় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট লাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্্র দে ক্যান্েল হম্পিটালের 


স্থঃ ভিঃ হইতে বগুড়া জিলার বুড়িগঞ্জ 
ডিম্পেনসারীর কার্য করিবার আদেশ 
পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্ীযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় তাহার নিজ 
অস্থাক্নী কার্ধ্য দিনাজপুর পুলিশ হস্পিটালের 
কার্ধযমহ তথাকার জেল হচ্স্িটালের কাধ্য 
করিবার আদেশ পাইলেন। . 


৩২৮. 


ভিষকৃ-দ্পণি। 


[জীগক, ১৯১৭, 





তৃতীয় শ্রেণীর সখ এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্ীযুত কার চট্টোপাধ্যায় ক্যা্থেল 


হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে ২৪ পরগণার 
'ব্জড়গর্ত বারাঁসত মহকুমার জেল হম্পিটালে 
কার্য করিবার আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন '. 


শ্রীযুক্ত সত্যচরণ মন্ুমদার বারানত জেল 
হম্পিটালের কার্ধ হইতে সুী ধ্লুলিশ হম্পি- ! 
টালে কাধ্য করিবার আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্ঠান্ট সাঞ্জন যু! 
মন্মধনাথ রায় তীহার নিজকার্ধয- বর্ধমান ! 
গুলিশ হস্পিটালের কার্ধসহ তথাকার, জেল 
হন্দিটালের কার্ধ করিবার আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হরচাদ দাস ক্যান্েল হম্পিটালের স্থঃ 
_ ডিঃ করিতে. আদেশ পাইয়াডিছেন। তিনি 
_ জেল! মেদিনীপুরের পি। ভবলিউ, ডি, কেলান 
ভিন্পেনসারীর কার্ধয করিবার আদেশ 
পাইলেন। 
্ভৃতীয় শ্রেরীর লৃব' এসিষ্ান্ট সার্জন 
ভীবুক্ত রেবতীকুমার মুখোপাধ্যার ঢাক! স্থং 


ডিঃ হইতে পুর্বববঙ্ রেলপথের নৈহাটা ষ্টেশনের 


টাাতিঞিং সব এসিষ্টাণ্ট. সার্জনের কার্ষ্য 
নিযুক্ত হইটলেন। 
".. দ্ুড়ীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
বুীহুক্ত নগেজনাখ মিত্র ঢাক! স্থঃ ডিঃ হইতে 
সাঁরানয়াস্তাহার রেলওয়ে বিভাগে কার্ধয করিতে 
করিতে আছেন পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
ভ্ীযুক্ত ফণীভূষণ রায় তাহার খুলনা উডবারন 
হচ্সিটাল নিজকার্ধাসহ তথাকার জেল 
এ্রবং পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ্য . করিবার 
আদেশ পাইলেন। 
“দ্বিতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
তীদুক্ত সমশ উদ্দিন আহঙ্চদ কুমিল্লা! সদর 
| ডিস্পেনসারীর কার্য) হইতে তথাকার জেল 








এবং পুলিশ ্পিটালে কারা, করার আবেশ 
পাইলেন। | 


ৃ দির ৯ 

তৃতীয় শ্রেণীর সৰ এসিসা্ট সার্জন... 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন অধিকারী শ্রীরামপুর 
৷ ওয়ালস্‌ হস্পিটালের" কাঁধ হইতে তম মাস 
| প্রাপ্য বিদ্বায় এবং তিন মাস 'জন্ত 
বিদায়--মোট ছয় মাস মিশ্রিত বিদায় 
পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব. এপিষ্টাপ্টু সার্জন 
যুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী: ফরিদপুর জেলার 
কালকফিনী ভিস্পেন্থসারীর কাধ্যে নিযুক্ত 
হওয়ার আদেশ পাওয়ার 'পর বিগত ৯ই জুন 
হইতে ছুই মাস তেইশ দিবস প্রাপ্য বিদায় 
পাইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মতিলাল মুখোপাধ্যায় বরিশাল জেল 
হল্পিটালের কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীর শ্রেণীর সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী ক্যান্বেল হুস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হঈলেন। ০০০ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রযুক্ত 
স্তামাচরণ পাল চট্টগ্রাম প্রদেশস্থ তিনতেন্া 
ভিম্পেন্সারীর কার্ধ্য হইতে অন্গস্থত। নিবন্ধন 
৩ মাসের বিদায় পাইলেন | - 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহম্মদ আজহর হুসেন বরিশাল মিলিটারী 
পুলিস হম্পিটালের কার্ধয হইতে ১ মাসের 
প্রাপা বিদার পাউজিগ সি 

শ্রীযুক্ত যতীন্ত্রনাথ গুহ দিনাজপুর গুলিশ 
হস্পিটাল্ব্রে কার্ধ্য হইতে ১ মাসের প্রাপ্য 
বিদায় পান ] * 








চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মানিকপন্তর | 





যুক্তিযুক্তমুপাদেরং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যজাং বদি ব্রন্ধ স্বয়ং বদেখ॥ 
২২শ খণ্ড । ] সেপ্টেম্বর, ১৯১২ । ? ৯ম সংখা । 
জরি 
ভেক্সিন চিকিৎসা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মথুরানাথ ভট্টাচার্য এল্‌. এম্‌ এস্‌। 


স্পকারমে্ট জোন্স্‌ সাহেব, 
সেপ্টমেরি হাসপাতালে ২১টী রোগীর বিষয় 
সংগ্রহ করিয়াছিলেন ) তাহার মধ্যে তিনটী 
রোগী অনা লাভ করিয়াছিল, ১৭ জন 
উন্নতি লাত করিয়াছিল, এবং একটার কোন 
পরিবর্তন হয় নাই। ভেক্সিন দ্বারা অন্তান্ত 
উপায় অপেক্ষা, বিশেষ উপকার হয় কি না, 
তাহা ভবিষ্যতে নিরূপণ করিতে হইবে । 
তেক্সিন চিকিৎসার দ্বার! টিউবারকুলো- 
সিনে কি উপকার হঃ এই কথ! সংক্ষেপে 
বলিতে ,হইলে) আমাদিগকে বলিত হইবে 
যে, প্রথমাবস্থায় কেজিয়েশন হইবার পুর্বে, 
তেক্সিন চিকিৎসার দ্বারা অন্তান্ট উপায় 
অপেক্ষা, বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । ইহা! 
ছাড়া, বে পব টিউবারকুলাস ক্ষত স্থানে 


শরীরের রস পৌঁছিয়া জীবাধু আক্রান্ত 
কেন্ত্রতে আক্রমণ করিতে 'পারে, সেই সব 
ক্ষেত্রেও. ভেক্সিন চিকিৎসার দ্বারা উপকার 


গুলি কেজিয়েশন দ্বারা আবদ্ধ থাকে, “সই 
সব ক্ষেত্রে ভেক্সিন ঘা কোন উপকার 
পাওয়! যাইতে পারে না। কোন কোন 
পুরাতন অর্থ ভুী টিউবারকুলোপিসে বিশে- 
বতঃ বেখানে চলিত প্রথার দ্বারা টিউবারকুল 
আক্রান্ত কেন্ত্রকে দুরীভূত করা অসম্ভব এবং 
যে সব ক্ষেক্ে একেবারে হতাশ হইয়া পড়িতে 
হয়, যথা--কোন দন্ধিস্থলের টিউবারকুলোসিস 
হইয়া যখন. উহ! একেবারে নষ্ট হইয়া! যায়, 
এই লব ক্ষেত্রেও তেক্সিন চিকিৎসার দ্বারা 
জাশ্র্যয ফল পাওয়া গিয়ান্ছে। | 


জী 


হইতে পারে। কিন্ত যে সব ক্ষেতে জীর্বাগুঞ 


. ৩৩৪ রর 








ইনফেকশন” । 
এই রোগ নান! রকম জীবাণুর দ্বার! 
" উৎপন্ন হইতে পারে; প্রত্যেক . রোগীর 


প্রত্াব ব্যেকটিরিওলাজিকেল পরীক্ষার দ্বার! 
অন্থুসন্ধান করিতে হইবে । বখন এ রোগের 
জীবাধু নিরূপণ করিতে পায়া যায়, তখন 
হা হইতে “অটোজেনাস”* তেক্সিন তৈয়ারি 
করিতে হইবে) এ ভেক্সিন ২০ হইতে ৩০ 
মিলিয়ন ব্যেকটিরিয়। মাত্রার ইনজেক্ট করিতে 
হইবে । উহার ফল সময়ে সময়ে খুব ভাল 
পাওয়া! ঘার। বে রোগ বেশী দিনের নহে 
গ্লেই নব রোগে বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়? কিন্ত সে সব রোগ বেশী দিনের পুরা- 
তন নেই সব রোগেই ভেক্সিন চিকিৎসার 
অনেক উপকার গাওয়! যায়।. ইহা মনে 
রাখিতে হইবে যে, রোগের লক্ষণ দুরীভূত 
হইলেও প্রত্াবের সহিত জীবাণু নির্গত হইতে 
খাকে। এ 

7. অধিকাংশ তরুণ রোৌগেই ভেক্সিন 
চিতল ব্যবহার করা হইয়াছে) কেবল 
করনা উদ্দাহরণ নিয়ে দেওয়া হইল। 


“ নিউমোনিয়া । 


ূ অনেক পরিদর্শক---এই বিষয়ে অভিমত 
| প্রকাশ করিয়াছেন । উইলকক্ প্রবং মরগেন 
“শ্লাহেৰ ৪৩. জন রোগীকে চিকিৎসা করিয়! 
 ছেন। তাহারা ২০ হইতে ৩০ মিলিয়ন 
-“নিউমোককাই ইনজেইউ করিয়াছেন) ২৪ 
:. হইতে জ৮ ঘণ্টা মধ্যে আবঞ্তক বোধ ০ 
| সপ ইনজেউ কর! হইয়াছিল; 

“বক্ষোন .. “ক” তোক্কিন ছারা - (বাচার 


৪ ভিষক্-্পণ । 
ৃত্রেষন্ত্রের “নন টিউবারকুলার- | বাহ! কিনিতে পাওয়া যায়) 








[ সেপ্টেম্বর, ১৯১২, 


চিক 
আরম্ভ করিবে) ইতি মধ্যে “অটোতেক্সিন” 
তৈয়াক্ি করিবার চেষ্টা করিবে; কারণ 
“অটোতেক্িন” দ্বারা ভাল ফল পাওয়া 
যার়। 

এই রূপ চিকিৎসার “ক্রাইসিস” খুব শীষ 
হইয়া থাকে? ৬্টী নিউমোনিয়া রোগীর 
২ দ্দিন হইতে ৫ গ্গিনের মধ্যে “ক্রাইকিস” 
হইয়াছিল। প্রত্যেক তিনটা রোগীর মধ্যে 
এফ একটার লাইল্লিস হইয়া! রোগ আরাম 
হইয়াছিল। ৪৩ঞ্জন রোগীর মধ্যে কেবল 
একটা মাত রোগী মৃত্যু হইয়াছিল । ল্য 
সাহেব, তিন বৎসঞ্্পর মধ্যে ৮৩ জন রোগীকে 
তেক্সিন দ্বার! টিকিৎলা করিয়াছিলেন ? 
পৃর্বোল্লিখিত মাতা তেকসিন ব্যবহার করিয়া- 
ছিলেন। এ রোগীদের নিউমোনিয়-রোগীর 
লক্ষণাবলী অল্প ভাবে প্রকাশিত হইয়াছিল 
এবং উহাদের মৃত্যু সংখা! শতকরা 
৯'৭ জন হইয়াছিল। ইগবার্ট এবং ওনিল 


'সাহেৰ ১৬ জন রোগীকে চিকিৎস! করিয়াছি- 


লেন; তাহাদের মধ্যে ৮২ ধল নিউ 
মোনিয়! হইয়াছিল; চিকিৎসার ফল পুর্বোক 
ফলের মত হইয়াছিল) ১৬ জন রোগীর 


মধ্যে কেবল ১টা মাত্র রোগীর মৃত্যু হইয়া- 


ছিল। ট্রোনার সাহেব ১৫৫ জন রোগীর 
বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছিলেন-স্-তাহার মধ্যে 
১৩৫ জন আরোগ্ষ্ লাভ করিয়াছিল। 
মুসার এবং নরিস সাছ্ৰ বলেন বে, 
নিউম্েনিয়ায় মৃত্য. সংখ্যা গড় পড়ত! 
শতকরা! 4১ জন). সতরাৎ এ ঘষে 
প্রথমে | আরও বিশেষ অঙ্থসন্ধান রর! অত্যন্ত 
আবন্তক,। | 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২ 1 
টাইকয়েড স্বর । এই জরে তেক্সিন 


চিকিৎসা! প্রয়োগ কর! হইয়াছে । লিবমন 
এবং স্মলদ্েন সাহেব, ১০০ অিলিয়ন বেলি- 
লাই ইনজেক্উট করিবার জন্ত উপদেশ দিয়া- 
ছেন ? অর্থাৎ রোগ নিবারণ কয়ে যে 
মাত্রায় ইন্জেক্ট কর! হয়, তাহার & অংশ 
মাআায়, ইন্জেক্ট করিতে উপদেশ দিয়াছেন । 
যঙ্গি এই রূপ ইনজেক্ট করিলে শারীরিক 
উত্তাপ নাবিয়া! আসে, তাহা হইালে ৪ দিন 
অন্তর পুনরায় ইনজেই কর! যাইতে পারে। 
লিচম্যেন সাহেবের আধুনিক রিপোর্ট দেখিলে 
বুঝিতে পার! যার যে, এঁ রূপ চিকিৎসার 
দ্বারা বিশেষ সন্তোষজনক ফল পাওয় 
গিয়াছে । ওয়াটারস্‌ এবং হটন সাহেব, 
৩০ জন রোগীকে উক্ত প্রকারে চিকিৎসা 
. করিয়াছেন; তাহারা! ২৫ হইতে ৫০ মিলিয়ন 
বেতিরিয়া ইনজেকট করিয়াছিলেন। এই 
এই সৰ রোগীর চার্ট দেখিরা বোধ হয় যে, 
ক্বাতাবিক ক্ষেত্রে যে সময়ে জর মগ্র হয়, 
তদপেক্ষা বেশী আগে, এই সব রোগীর 
জর মগ্ন হয় নাই? ভ্ুতরাং ভেক্সিন চিকিৎ- 
সার ঘ্বারা বিশেষ উপকার হইয়াছে বলিয়! 
বোধ হয় না। 

: রিচার্ডসন সাহেবের চিকিৎসার ফল-_ 
উপরোক্ত ফলের ভায় হইয়াছিল; তবে 
তিনি তেক্সিন দ্বার! চিকিৎসা! করা রোগীর 
সহিত, সাধারণ উপায় গ্বারা চিকিৎসা! করা 
রোগীর, তুলনা করিয়া মন্তব্য প্রকাশ 
কুহ্িয়াছেন বে, তেকিন দ্বার! টিকিৎসা 
য়া রোগীর 'পরলেক্গ” অন্তান্ত রোগীর 
অপেক্ষা! অনেক কম হইয়া'খাকে। শেযোক 


তঁজিন চিকিৎসা । 


৩৩১ .. 
জনক নহে; ইহার কারণ বোধ হয় যে, 
তীহার। অত্যন্ত কম মাত্রায় তেক্সিন ব্যবহার 
করিয়াছিলেন। 

ইরিনিপেলাস ।--রস এবং জনষ্টন 
সাহেব এই বিষয়ে মন্তব্য প্রকাশ করিয়া" 
ছেন। তাহাদের দ্বার! চিকিৎসিত রোগীর 
সংখ্যা! তত বেশী ছিল 'না। কিন্ত -তাহারা 
১৯ জন রোগীকে সাধারণ .উপায়ের বায় 
চিকিৎসা করিয়াছিলেন, এবং অপর ১৯ 
জন রোগীকে ভেক্সিন দ্বারা চিকিৎসা 
করিয়াছিলেন । এই ছুই প্রকারে চিকিৎ- 
সিত রোগীর সংখ্যা ১৯ জন করিয়া ছিল) 
সুতরাং তুলনায় বড় সুবিধা হইয়াছিল। 
আগেকার ১৯ জন রোগী । (অর্থাৎ যাছা- 
দিগকে সাধারণ উপার দ্বারা চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল ) গড়পড়ত। ২৫ দিন রোগ ভোগ 
করিয়াছিল ? পরের ১৯ জন রোগীর ( অর্থাৎ 
যাহাদ্দিগকে তেক্সিন দ্বারা চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল ) রোগের ভোগ কাল গড়পড়তা 
১২৮ দিন হইয়াছিল। যে সব রোগীকে 
ভেক্সিন দেওয়! হয় নাই, তাহারঙ্গিগকে 
হাসপাতালে ১৮ দিন থাকিতে হইয়াছিল 
এবং যাহাদিগকে তেক্সিন দিয়া চিকিৎসা 
কর! হইয়াছিল তাহা দ্দিগকে কেবল ১১২ 
দিন হাসপাতালে থাকিতে হইয়াছিল। ইহার 
দ্বার! দেখ! যাইতেছে বে, তেক্সিন চিকিৎসার 
দ্বারা রোগের তোগ কাল কম হইয়াছিল? 
ইহা ছাড়া! আরও দেখ! গিয়াছিল বে, বে সব 
রোগীর তেক্সিন দ্বারা চিকিৎস। করা হয় নাই, 
তাহাদের মধ্যে ছয় জনের পরে রোগের 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল | কিন্তু বাহাদিগতক 


পরিইর্শকদের চিকিৎসার ফল তত সন্তোষ" : ভেস্িন দ্বারা চিকিৎসা কর! পিয়াছিল, ভাহা- 
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দেবু মধ্যে কেবল এক জনের মাত্র উপসর্গ | ২০ মিলিয়ন মাজার দেওয়া হইয়াছিল? তাহার 
ৰ উপস্থিত হইয়াছিল । প্রথম বারের ইনজেকৃশন | পর আবার ১০মিলিয়ন দেওয়া হইয়াছিল) 


উপদৎশের যথারীতি চিকিৎস! । 
লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার চা ভষ্টাচার্ধ্য এল, এম, এস। 


মন্তুয্যের বত রকম রোগ .হইয়া থাকে | হইয়াছে বলিয়া! বলিতে পারি। পূর্ব 
তাহার মধ্যে উপদংশ একটা আবধশ্তকীয় ূ চর্মের উপরিভাগের লক্ষণগ্জলি দূরীভূত 
আলোচ্য বিষর়। ইহার চিকিৎসা করিতে ; হইলেই রোগী আরাম হইয়াছে বলির|. বল! 
গিয়৷ আমর! উবার লক্ষণগ্ুলি আরাম করিতে | হইত। কিন্বা কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ 
বিশেষ ৃষ্টপাত করিয়া! থাকি ; এ রোগটী রীতৃত হইলে, ফথা-__চক্ষের মণি ছোট বদ 
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না.। এই কারণে, খন আবার লক্ষণগুলি ! আরাম হইয়াছে খলিয। বল! বাইত। কিন্তু 
প্রকাশিত হয়, তখন আমরা পুরাতন রোগটা | এইরূপ লক্ষণগ্ুলি দুরীভূত হইয়াছে বলিয়া . 
(পুনঃ প্রকাশিত হইতেছে না বলিয়া, একটা | রোগী আরাম হইয়া গিয়াছে--এই কথ! বলা 
নুতন রোগ শরীরকে আক্রান্ত করিয়াছে | যুক্তিসঙ্গত নছে। কারণ আমর! অনেক 
বলিয়! পরিচয়, দিয়। থাকি। কিন্তু এই | সময়ে দেখিতে পাই যে, যে সমস্ত রোগীকে 
রোগ পুর্ব রোগের পুনঃ বিকাশ মাত্র। | আমর! আরাম হইয়াছে বলিয়! স্থির করিয়া 
সুতরাং এ.র়োগের লক্ষণ্ডলি দুরীতূত হইলেও | থাকি,তাহাথের মধ্যে অলক্ষিত ভাবে এইরূগে 
ছে আবার উদার লক্ষণ পুনরায় প্রকাশিত | পরিবর্তন ঘটয়! থাকে, যাহাদ্বার৷ এ সব 
হয়, এইজভ আমরা রোগীকে, লক্ষণ ছুরীভূত | রোগীর পক্ষাথাত, এনিউরিজম প্রভৃতি রোগ 
হওয়ার পরেও ছুই কি তিন বৎসর পর্যন্ত হইয়া থাকে। ন্ুতরাং জামর! নিশ্চয় করিয়া 
উষধ ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়! থাকি; | বলিতে পারি ন! যে, রোগটা একবারে আরাম 
এবং তাহাদিগকে আশ! দিয়! থাকি যে, যদি হইয়াগিয়াছে । সম্প্রতি “ওয়াসারমেন সিরাম 
.ভাহার! বধ ব্যবহার করে, তাহ! হইলে | রিএকশন” দ্বারা আমর! কতকট! সীমার 
ঃ কাধ একেবারে আরোগ্য লাভ করিবে । | মধ্যে বলিতে পারি যে, প্র রোগ আরাম 
| বে লমত্ত চিকিৎসক আজন্মকাল এইরূপে ৷ হইয়াছি কি না এক্ঠুং আমরা এ উপায়ের , 
-চিকিৎস! করিয়। আনিয়াছেন তাহার! বলেন | বার আমাদের চিকিৎসাও নিয়মিত ভাবে . 
ধররূপে চিকিৎস! করিলে শতকরা ৯০ জন চালাইতে পারি । বর্তমান সময়ে "ওয়াসারমেন 
্‌ রোগী একেবারে আরাম হইয়! থাকে । রিএকশন” বন্দি পজিটাত হয়, তাহ! হইলে 
- »..; ধাথন আমাদের দেখা বাক যে, কিরূপ | বুঝিতে হইবে যে,শরীরের মধ্যে উপদংশ বর্ত- 
ইল শামা রোগীকে জারাম .মান আছে। এইটা বদি আমরা! ঠিক বলি 
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মানিয়! লই--এবং এ নিয়ম অন্ুসারে আমরা 
যদি ক্লোগীদের পরীক্ষ। করিতে আরম্ভ করি, 
তাহা! হইলে আমর! দেখিতে পাই যে, যে 
সন্ত রোগীকে আমর! মারকারি চিকিৎসার 
দ্বারা! আরাম হইয়াছে বলিয়া স্থির করির। 
থাকি, সেইসব রোগীদের মধ্যেও “ওয়ালার 
মেন রিএকশন”' পজিটিভ দেখিতে পাই! 
এবং বেশীর ভাগ কেত্রেই "পজিটিভ রিএক- 
শন”দেখা যায়; সুতরাং এ সব রোগী প্রকৃত 
আরাম হয় নাই বলিয়! স্থির করিতে হুটবে। 
ধ প্রকার রোগীর খুব কম ক্ষেত্রে “নিগেটিভ 
রিএকশন, পাওয়া যার | যে ক্ষেত্রে”নিগেটিভ 
রিএকশন” পাওয়! যায়,যদিও উহাদের 
সংখ্যা অত্ন্ত কম, এ সব রোগী আরাম 
হইয়াছে কি না--কি স্থির করা যাইবে? 
নিগেটিত রিএকশন হইলে, ছুর্তাগ্য বশতঃ এ 
রোগী আরাম হইয়াছে বলিয়া আমরা! বলিতে 
পারি না। প্নিগেটিত রিএকশন” হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, এ রোগীর শরীয়ে উপদংশ 
সপ্ত অবস্থায় আছে, কিন্বা “ম্পাইযোচিটীরা! 
এমন বিশেষ কার্ধ্য করিতেছে না, যাহার 
দ্বারা. শরীরের মধ্যে “রিএকটিং জিনিস 
তৈয়ারি হইতে পারে ) এ রিএকটিং জিনিসকে 
গরিএজিন* কহে; এবং উহ। শরীরের মধ্যে 
বর্তমান থাকিলেই “ওয়াসারমেন রিএকশন” 
পজিটিভ হয় । সুতরাং বেশ বুঝ। যাইতেছে 
যে “ওয়ানারমেন রিএকশুম পজিটিভ হইলে, 
শরীরের মধ্যে উপদংশ পএকটিত” অবস্থায় 
আছে ঝ| শরীরে এ রোগ বর্তমান. আছে, 
ইহা স্থির সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে? কিন্ত 
যদি "ওয়াসারমেন রিএকশন” নিগেটিত পাওয়া 
ধান “তাহ! হইলে শরীরের মধ্যে উপদংশ 


নাই এ কথ। নিশ্চয় করিয়! বল! যাইতে পানে 
না) কারণ উপদংশ সুগ্ত অবস্থায় থাকিলে, 
ওয়াসারমেন রিএকশন নিগেটিভ” হইতে 
পারে। ইহ! ছাড়! জার একটী নমন্ডার বিষয় 
আছে। কোন কোন ক্ষেত্রে উপদংশ 
শরীরের মধ্যে “এক টিভ+? অবস্থাতে থাকিলেও 
উহাতে এত কম পরিমাথে “রিএজিন” উৎপর 
হইয়া থাকে যে, এই সব ক্ষেত্রে উপদংশ 
বর্তমান থাকিলেও অল্প পরিমাণে “রিএজিন” 
উৎপন্প হেতু, ওয়াসারমেন রিএকশন 
নিগেটিত হয়। রক্তবহ! নালীগুলি উপদংশ : 
দ্বারা আক্রান্ত হইলে, আটিরিও স্কেেরোসিস, 
হেমিপ্লিজিয়া, এনিউরিজিম প্রভৃতি রোগ 
উৎপন্ন হুইয়! থাকে, অথচ এই. সব 
ক্ষেত্রে নিগেটিত রিএকশন, পাওয়া যায়ঃ 
এই-রূপ সেরিব্রোম্পাইনেল উপদংশেও, 
সিরাম রিএকশন নিগেটিত পাওয়া 
যায়। 
অনেক সময়ে সেরিত্রোম্পাইনেল উপদংশ 
প্রযুক্ত রোগী মাথাধরার জন্ত চিকিৎসকের: 
নিকট উপদেশ লইতে আমে? সে বলির 
থাকে বে, মাথাধরার জন্ত এচলিত অনেক 
ওষধ ব্যবহার করিয়া সে কোন উপকার পার 
নাই। এই সব রোগীর বদি উপদংশের. 
ইতিবৃত্ত থাকে, অহা! হইলে তাহাকে ওয়াসার- 
মেন সিরাম রিএকশন পরীক্ষ! করাইবার জন্ত 
উপদেশ দেওয়া! হয়? হুর্ভাগাখশতঃ এই সব 
ক্ষেত্রে পুর্বে বলা হইয়াছে-"্রিএকশন 
নিগেটিত পাওর। বার, স্কুতরাং এইসব 
রোগীকে “এপ্টিসিফিলিটিক”* ওধধ দ্বারা 


চিকিৎসা কর! হয় না; সুতরাং এইসব 
রোগীর রোগ উপশম হয় না। এইসব 
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ক্ষেতে সেরিরোস্পাইনেল মই পরীক্ষ। 
করিতে হইবে। 
“ মেক্ডোনেল সাহেব বে উদ্দাহরণ দিয়া- 
: ছেস নিয়ে নিয়ে তাহ! উদ্ভূত করা গেল। 
মেকভোনেগ সাহেবের কাছে, একটী 
- রোগীকে “ওয়াশারমেন রিএকশন” পরীক্ষা 
 করিধার জন্ত পাঠান" হইয়াছিল। এ রোগীর 
“নিগেটিভ রিএকশন” পাওয়া গিয়াছিল। 
গর রোগীয় তিন বৎসর ধরিয়। ক্রমাগত ভয়ানক 
মাথাধয়া ছিল) তাহার মাথাধর| এত বেশী 
,ছ্ইক্বাছিল যে, সে তাহার কর্ণ ত্যাগ করিতে 
বাধ্য হইয়াছিল? এবং সে বধ, ইলেকটিক 


চিকিৎসা! প্রভৃতির দ্বার অনেক ব্যয় করিয়!- | 


ছিল? কিছুতেই তাঁহার উপকার হয় নাই। 
এই রোগীর ছয় বৎসর আগে উপদংশের পীড়া 
হইয়াছিল এবং এ রোগের জন্ত সেতিন 
বৎসর ধরিয়ী নিয়মিত ভাবে ওধধ সেবন 
করিয়াছিল | এই রোগীর সেরিব্রোম্পাইনেল 
 ক্,ইভ পরীক্ষা কর! হইয়াছিল ? পরীক্ষা করিয়া 
“দেখা গিয়াছিল যৈ, কিরৎ পরিমাণে লিম্ফো- 
 সাইটোসিস হইয়াছিল, অল্প পরিমাণে পজি- 
টিভ «২০০06 /১০9৮৮৮ পাওয়! গিয়াছিল 
এবং ওয়াসারমেন রিএকশন পজিটিভ 


'পাঁওয়| গিয়াছিল। সেলভারসেন ব্যবহার 
- ধরিবার পয় এ রোগীর মাথাধর! সারিয়া 
. পিক্াছিল। 


ওয়াসারমেন রিএকশন নিগেটিত হইলে 
এইরূপ প্রথ৷ অনুসারে চলিতে হইবে। 
খন দেখ যাক "এন্টিসিফিলিটিক” 
. উববঞ্চলি কি করির! কার্ধ্য করিয়া থাকে) 


 ীবববগ্ুলি উপদৎশের হবীবাধুগলি খিল 





কাজা খকে। ই উল নি নাজ 


দেওয়। যায়, তাহ! হইলে এ সমস্ত জীবাণু 
ন! মরিয়া আহত অবস্থার থাকে বা কিছু 
কালের জন্য সুপ্ত অবস্থায় থাকে । এইরূপে 
যখন এ জীবাধুগুলি ভুগু অবস্থায় থাকে, 
তখন এ রোগীর শরীরে প্রতিরোধক শক্তি 
উৎপন্ন হয় ন! ঃ সুতরাং এই অবস্থায় ওয়াসার- 
মেন রিএকশন নিগেটিভ হইয়া থাকে এবং 
রোগীর উপদংশ এ সময়ে স্বপ্ত অবস্থায় 
থাকে । এইরপে সুপ্ত অবস্থায় উপদংশ 
শরীর মধ্যে থাকিতে পারে এই ফথ। জানা 
বিশেষ প্রয়োজনীয় । কারণ এই অবস্থায় 
রোগী, রোগ সারিয়! গিয়াছে মনে করিয়া, 
অনেক কার্য ছ্ছরিতে পারে ; বথা £--সে 


বিবাহ করিতে পারে; বিবাছের কিছুদিন 


পরে পরে এই স্ষুগ্ত উপদংশ “একটিভ” হইয়া 
গুনরায় শরীরে গ্রকাশিত হইতে পারে; এবং 
সেই রোগী তাঁছার নিজের পরিবারকে গ্র 
রোগ ঘার! সংক্রামিত করিতে পারে, এমন 
কি উপদংশ রোগাক্রান্ত সম্তানও এ রোগীর 
দ্বার! উৎপন্ন হইতে পারে। প্রচ্ছন্ন বা সুপ্ত 
অবস্থায় উপদংশ শরীরের মধ্যে থাকিতে পারে 
এবং কিছুকাল পরে উহা শরীরে পুনঃ প্রাকা- 
শিত হইতে পারে এই কথা রোগীকে তাল 
করিয়! বুঝাইয়! দিলে, রোগী বিবাহ করিত 
না! এবং তাহার দ্বার পৃথিবীর অনেক মঙ্গল 
সাধন করা হইত । কারণ এ একটী রোগীর 
দ্বারা তাহার জী ও. সন্ভানাদি সংক্রামিত 
হইতে পাঁরে এবং তাহার! অনেক কই পাইতে 
পারে। 

ইহ ছাড়া--আর একটা বিশেষ দরকারি 
কথ! মনে রাখিতে হইবে । রোগীর শরীরে 
উপদংশ সুপ্ত অবস্থায় থাকিলেও, এবং দা". 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২] উপধংশের-হথারীতি চিকিৎসা | ৩৩৫ 


সারমেন রিএকশন নিগেটিত হইলেও, এ | বাহির কর! অত্যন্ত কঠিন। এ নৃতন জাতিয় 
রোগীর দ্বার জনালৌক নংক্রামিত হুইতে | জীবাণুগুলি দারকারি এবং এসিড ফা হইয়া 
পারে ) অনেক ক্ষেত্রে দেখ! গিয়াছে যে, যে | থাকে। এই বদি মনে রাখ! যায়, তবে বেশ 
সব জীলোকের ওয়াসারমেন রিএকশন নিগে- : বুঝিতে পারা যায় বে, উপগংশের চিকিৎস! . 
টিভ পাওয়| গিয়াছে, সেই সব স্ীলোকের যে | যত শীঙ্গ সম্ভব আরস্ত করিতে হইবে এবং 
সন্তান হইয়াছে, এ ন্তানদের ওয়াসারমেন | রোগীকে সম্পূর্ণরপে আরাম ন! করিত 
রিএকশন পজিটিভ হ্হয়াছে এবং তাহাদের ূ ছাড়িয়! দিও না। 

গায়ে উপদংশের লক্ষণগ্লি প্রকাশ পাইয়াছ। | এখন চিকিৎসার কথ . বল! বাইতে 
' আবার কোন কোন ক্ষেত্রে শরীরে উপদংশের ূ পারে। আমর! দেখিতে পাই যে, কোন কোন 
লক্ষণ থাকিলেও ওয়ানারমেন রিএকশন | রোগীর মারকারি চিকিৎসায় বিশেষ উপকার 
নিগেটিত পাওয়! যায়? ইহা সাধারণতঃ উপ- : পাওয়া বায়; আবার কোন কোন রোগীর 
দ্ংশের পুনঃ বিকাশের সময় দেখিতে পাওয়! উহার দ্বারা কোন উপকার হয় নাই ; আবার 





. ধায় ॥ ইহার কারণ এই যে, হর এণ্টিরিএজিন | কোন কোন রোগীর উপদংশের কোন লক্ষণ 
শরীরের মধ্যে উৎপন্ন হইয়াছে, নতুবা এ ! দেখিতে পাওয়া যার নাই ) কাহারও কাহারও 
জীবাণুগুলি ““সরাম ফাষ্ট” হইয়াছে। | লক্ষণগ্ডুলি বিশেষ রূপে পরির্ৃষ্ট হইয়! থাকে । 
এইরূপ উপদংশের পুনঃ বিকাশের সময় | মেকডোনেল সাহেব বলিয়াছেন বে, 
ওয়াসারমেন রিএকশন নিগেটিভ পাওয়া : তিনি একটী রোগীর কর্ণিয়াতে একটা “প্রাই- 
বায় তাহার আরও কারণ আছে? এ সময়ে : মারি সোর” দেখিয়াছিলেন।॥ সেই «সোরে" 
প্রোটোজোয়াগুলি শরীরের মধ্যে এমন ৰ তিনি ম্পাইরোচিটি পাইয়াছিলেন। তিনি 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়! থাকে বাকার দ্বার | রোগীকে উপদংশের ব্যাররাম হইয়াছে বলির! 
উহ! হইতে একটা নৃতন জাতি উৎপন্ন হইয়! | জাত করিয়াছিলেন এবং তাহাকে মারকারি 
খাকে। এই নুহন জাতির জীবাণুগুলি, যে । ( চিকিৎসাধীনে থাকিতে বলিয়াছিলেন। € 
সিরামে থাকে, সেই সিরামের সহিত এবং : রোগী, তাহার উপদংশের ব্যায়রাম হইয়াছে 
উহাদের নষ্ট করিয়ায় জন্য যে ওঁধধ দেওয়! | গুনিয়! চটিয়! গিয়! সেই স্থান হইতে চলিয়া 
হয় সেই উষধের সহিত যুদ্ধ করিতে সমর্থ | যায় এবং তাহার পর আর কোন ওষধও 
হইয়। থাকে। ম্বতরাং দেখিতে পাওয়! যায় ূ ব্যবহার করে নাই। ১৮ মাসে পরে আবার 
- যে, উপদংশের পুনঃ বিকাশ আরাম করা, । & রোগী মেকডোনেল সাহেবের কাছে 
প্রথম উপ্দংশের আক্রমণ অপেক্ষা, অত্যন্ত | ফিরিয়া আসে। এই সময়ে তাহার কনিয়াতে 
ক্ষঠিন। যদিও পুনঃ বিকাশের সময় জীবাণু | আর একটী পূর্বের ভ্ভায় “সৌর” দেখিতে : 
গুলি, গ্রথম আক্রমণ অবস্থা! অপেক্ষা, অনেকু | পাওয়! গিয়াছিল। তিনি এ সোর পরীক্ষা : 
কম সংখ্যার বর্তমান থাকে । কারণ আমর1 | করিক্বা( উহাতে ম্পাইরোচিটা--পাইয় 
নিতে পাই বে, "গামাতে” স্পাইয্লোচিট | ছিলেন। কিন্তু উতর ক্ষেতে তিমি ওয়া, . 





৬৬ 


লারমেন রিএকশন নিগেটিভ পাইয়াছিলেষ। 
তিনি এই রোগীকে ইনট1তিনাস ইনজেকশন 
্বারা সেলভারসেন দিয়াছিলেন।."ইনুুজেক - 
শন দেওয়ার পর তাছার “সোর” আরাম 
_ হুইক্বাছিল, এবং উপদংশের আর কোন লক্ষণ 
“ ধেখিতে |পাওয়! বায় নাই। রোগীর 
ওয়াসার মেন রিএফশন বরাবরই, নিগেটিত 
ছিল। 

তিনি জারও ২টী রোগীর কথা বলিয়া- 
ছেন।: এই ছুই রোগীর কপালে গাম! ছিল; 
“সুইটি রোগীরই ওয়াসারমেন রিএকশন পজিটিভ 
ছিল? এক্ষটী রোগীর ৪ বার সেলভারসেন 
ইনজেকশন দিবার পর ওয়াসারমেন রিএকশন 
নিগেটিত পাওয়। গ্রিয়াছিল; আর একটা 
রোগীয় ১০ বার সেলভারসেন ইনজেকশন 
দিবার পর ওয়াসারষেন রিএকশন নিগেটিভ 
পাওয়! গিয়াছিল। এই সব উদাহরণ হারা 
বেশ বুঝা! বাইতেছে যে কোন রোগীর কি 
পরিমাণে ওবধ দরকার তাহা! পু্ব্ব হইতে বলা 
যাইতে পারে না। এখন দেখ! বাক,আমর! 
দ্ধ উপদংশ যুক্ত রোগীর সহিত, প্রত 
জায়াম হইয়াছে এমন রোগীর, কি করিয়! 
অতেদ করিতে পারি ৪ এবং কোন ক্ষেত্রে কি 
দ্ধপ চিকিৎসাই ব! অবলম্বন করিতে হইবে? 
"নেক পরিদর্শকের মত এই যে, যে রোগীর 
প্রাইমারি সোর আছে অথচ ওয়াসারমেন 
 রিএকশন নিগেটাত দেখিতে পাওয়া যায়, 
নেই রোগীকে বদি সেলভারসেন ইনজেক- 
শন দেওয! হয় এবং তাহার এক সঙ্কাহ পরে 
যদি উহার রক্তপরীক্ষা! কর! হয় তাহ! হইলে এ 
এ কৌগীর ওয়াসারষেন রিএকশন পঞ্জিটত 
” ধ্বেখিতে প্রাওয়া- যান়। 


ভিষকৃ-নপর্ণি। 


. ইহা! 'দেখিয়! |! 


[ সেপ্টেম্বর) ১৯১২ 
জেনারিচ ও মিলিয়েন সাহেব রোগী আরাম 
হইরাছে কি না পরীক্ষা করিবার জন্ত 
সেলভারসেন ইনজে্ট করিতেন $. এই 
রূপে তাহারা দেখিয়াছিলেন বে, যে সব 
উপদংশবুক্ত রোগীর প্রথমে, ওয়াপার- 


মেন রিএকশন নিগেটিভ ছিল, সেই রোগীর 


“ওয়াসারমেন” রিএকশন সেলভারসেন 
ইনজেকশন করিবার পর, পজিটিত হইয়া 
ছিল। তীহার! বলেন যে, রোগীর উপদংশ 
একেধারে আরাম হইয়! গিয়াছে কি না 
দেখিতে হইলে, মধো মধ্যে সেলভারসেন 
ইনজেকশন দিলা, ওয়সারমেন রিএকশন 
পরীক্ষা! করিতে হইবে ; বখন দেখিবে যে 
সেলভারসেন ইনজেকশন গর ক্রমাগত 
“ওয়াসারমেন রিএকশন নিগেটিভ গাওয়। 
যাইতেছে তখন জানিবে যে এঁ রোগীর রোগ 
আরাম হুইর! পি্াছে। এই প্রকার €সল- 
ভারষেন ইনজেকশন করাকে "প্রোতোকে- 
টিভ* ইনজেকশন কহে । 

এই প্রকার “প্রোভোকেটিভ” ইনজেকশন 
দ্বার! উপদংশ আরাম হইয়াছে কি না পরীক্ষা 
করা যাইতে পারে, এবং উহ্থার দ্বারা! উপ- 
দংশ সপ্ত ভাবে শরীরের মধ্যে আছে কি ন! 
ইহাও- পরীক্ষা! করা যাইতে পারে। কিন্ত 
এই প্রোভোকেটিভ, ইনজেকশনের সীম! 
কত দুর আহা ঠিক করিয়! বলা যাইতে 
পারে না। অর্থাৎ পূর্বে কত দিন. রোগীকে? 
চিকিৎসা! করা হইয়াছে এবং, চিকিৎসঃ 
বন্ধ করার কত দিন পরে প্রোতোকেটর্? 
ইনজেকশন দেওয়া হইয়াছে--ইহাদের ছারা 
প্রতোকেটিত ইনজেকশনের কল কিন্প 
পরি হই) গাকে, তাহ! ঠিক টা 
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বলা বার না। €মক ডেনেগ সাহেব বলেন 


পরে ণওয়াসারমেন - রিএকশন”* পজিটিভ 
পাওয়া যাইতে পারে; কোন কোন ক্ষেত্রে ৭ 
দিন এমন কি ১৪ দিন পরে পঞ্জিটিত 
রিএকশন পাওয়! যাইতে পারে, আবার কোন 
কোন ক্ষেত্রে প্রথম ইনজেকশনে পাওয়। যায় 
না; দ্বিতীয় ইনজেকশন দিবার পর রিএকশন 
পাওয়া যার । যে সব ক্ষেত্রে রিএজিন খুব 
অল্প পরিমাণে উৎপন্ন হয়ঃ সেই সব ক্ষেত্রে 
দ্বিতীয় ইনজেকশনের পর. রিএকশন পাওয়। 
যার়। যথ! £--আরটিরিয়েল সিফিলিস এবং 
সেরিত্র!৷ স্পাইনেল সিফিলিস। একটী 
স্ত্রীলোকের উপদংশ প্রযুক্ত সন্তান জন্মিত; 
ধর স্রীলোকের ওয়াঁসারমেন রিএকশন নিগে- 
টিভ পাওয়া গিয়াছিল; তাহাকে একটা 
প্রোতোকেটিভ ইনঞ্জেকশন দেওয়! হইয়।- 
ছিল) এই ইনজেকশন দিবার পর তাহার 
“ওয়াসারমেন রিএকশন” 'পজিটিভ পাওয়া 
গিয়াছিল; ইহার দ্বারা বুঝিতে পার! যায় 
রোগীর শরীরে উপদংশ বর্তমান আছে এবং 
তাহার চিকিৎস! প্রয়োজন । কিন্ত যাহার! 
উপদংশ প্রযুক্ত সম্ভান প্রসব করিয়! থাকে, 
. তাহাদের করজনকে রীতিমত চিকিৎসা করা 
হ্য়? 

এই প্রকার রোগীকে বিশেষরপ 
জুবহেলা করা হয়। এখন “ওয়াসারমেন 
পুএবশন” হের কিরূপে চিকিৎসা চালা- 
কত হইবে সেই বিষয়ে কিছু বল! আবশ্তক। 
যতদিন না ওয়াীরমেন: রিএকশন 
নিগেটিত হয়, ততদিন ইনজেকশন দিতে 
হইবে। যে রোগীর প্রাইমারি এমার 


৩৩৭ 


| আছে তাহাকে একবার ইনজেকশন দিদা 
যে, প্রোভেকেটিভ ইনজেকৃশন দিবার ৪৮ন্টা 


একবা:৪৮ ঘণ্টা পরে, এবং আর একবার 
পঞ্চমর্দিঘনে তাহার রিএকশন পরীক্ষা! 
করিবে $ যদি উভয় ক্ষেত্রেই, রোগীর ওয়া 
সারমেন রিএকশস পজিটিভ পাওয়! হায়, 
তাহালে প্র রোগীকে অষ্টম দিবসে. পুনরায় - 
ইনজেকশন দিতে হইবে! এই দ্বিতীয় 
ইনজেকশন করার পর,সপাহে সপ্তাহে রোগীর 
রিএকশন পরীক্ষ। করিতে হইবে এবং যতদিন 
ন। তাহার রিএকশন নেগেচিত হইবে, ততদিন 
তাহাকে ইনজেকশন দিতে হইবে) শেষ 
ইনজেকশন দিবার ৭ দিন পরে যদি রিএকশন 
নিগেটিভ পাওয়া] যায়, তাহালে আর ইনজেক" 
শন দিবার দরকার নাই। এইরূপে নিগেটিত 
রিএকশন পাওয়ার পর শ্রত্যেক সপ্তাহে 
একমাস ধরিয়া তাহার রিএকশন লওয়! 
আবশহুাক ; ইহার পরও বদ্দি তাহার রিএকশন 
নিগেটিভ পাওয়া যায় তাহালে রোগী 
আরাম হইরাছে বলিয়! ধরিতে হইবে। থে 
রোগীর, প্রথম ইনজেকশন দেওয়ার পন 
রিএকশন খুব বেশী ভাবে পভিটিড হইয়! 
থাকে বা! যাহার ইনজেকশন দিবার পুর্কোই 
পজিটিভ রিএকশন পাওয়া যায়, সেই রষ 
রোগীর ৪ বার ইনজেকশন দেওয়ার পূর্বে 
আর রক্ত পরীক্ষা! করিবার দরকার নাই। উপ- 
দংশের টারসিয়ারি অবস্থা যদিও কোন 
কোন ক্ষেত্রে, নিগেটিভ রিএকশন পাওয়! 
যাইতে পারে, কিন্তু বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই, 
নিগেটিভ একশন পাওয়া! বায় নাই ? অনেক 
ক্ষেত্রে ৯ হইতে ১২ বার ইনজেকশন দেওয়া 
পরও নিগেটিত রিএকশন পাওয়া বার নাই। 
স্থতরাং খঁ প্রকার রোগীকে, অর্থাৎ টারসি* . 

চি 
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করিবার আশ! দেওয়! যাইতে পাঠে "না; 


কেবনগ তাহাকে বলিতে পার! ধায় খৈ,যদি, 


সে ইচ্ছা! করে, তাহালে চেষ্টা কর! যাইতে 
পারো? তাহাকে ংটী ইন্ক্শম লইবার জন্ 
গয়ামর্শ দেওয়া! যাইতে পারে? উহার দ্বারা 
তাহারা লক্ষণগুলি রীতৃত হইয়া, যাইতে 
পারে গ্রবং আর লক্ষপ্নঞ্জলি প্রকাশ না পাইতে 
গায়ে ।:'কিদ্ধ কোনক্ষেত্রে রোগী কিরূপ ফল 
লা ফ্ষরিবে ইহ! ঠিক করিয়. খল! যাইতে 
পারে ন|। তুতয়াং'রোগীযেক্জ বিশেষ সাবধানের 
- সহিত মতামত প্রকাশ করিতে খ্ইথে১ কারণ 
ফোন ক্বোগীয় কল কিরূপ ধীড়াইবে তাহার 
“্থিয় নাই। যখন ইনজেকশন চিকিৎসা শেষ 
হইয়। আসিয়াছে এবং সমস্ত রিএকশন নিগে- 
চিত হইতেছে; এবং যে সৰ রোগে রিএজিন 
সস্ভবতঃ অন্ন পরিমাণে উৎপন্ন হুইয়। থাকে 
বথা, আরটিরিও স্কেররোঁসিস, সেরিক্রোম্পাই- 
নেল সিফিলিস, সিফিলিটিক এপিলেন্সি এবং 
হেমিপ্লিজিয়! এই ছুই প্রকার রোগীর, রিএক- 
শন পরীক্ষার সময় প্রত্যেকবার বেশী মাত্রায় 
শ্রিরাম লইয়া পরীক্ষা করিতে হইবে । এই 
স্ডাফাটি েশী মাত্রায় সিরাম লইয়া এই রোগীর 
রিএকশন দেখা বিশেষ প্রয়োজনীয় এবং 
ষখন সেরিব্রোম্পাইনেল ফ্লুইড পরীক্ষা 
ক্করিবে, তখন বেশী যাত্রায়.ফ্লুইড লইয়া 
পরীক্ষা আরও অধ প্রয়োজনীয় বিষয় । 
যখন ইনজেকশন চিকিৎস। শেষ হইয়া 
আলিতেছে অর্থাৎ চতুর্থ ব৷ পঞ্চম ইনজেক- 
শন দিবার পর, কোন কোন রোগীর তৃতীয় 


এব চডুর্থ সপ্তাহের মধ্যে রিএকশন পজিটিভ 


গাওয়া বায়? রি প্রকার বদি আর একবার 


যারি উপদংশ প্রযুক্ত রোগীকে) 'আরীম | 


( ঢেপ্ম্বর, ১৯১২ 


টুনজেকপন দেওয়! যায়, তাহালে দেখিতে 
দাঙ্গা ষাঁয়,ইনজেকশন দেওয়ার কএক ঘণ্টা 
ষ্ঠে-দ্িএকশন নিগেটিত হইযু! বার | অতএব 
ধ্ৌসীকে আরাম হইয়াছে বনিয়। ছাড়িয়া 
দিবার পুর্বে, ২১ দিন এবং ২৮ দিনের মধ্যে 
গুনরার একবার রিএকশন পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিবে। এই প্রকার রোগীর চিকিৎন! 
পুর্ণ করিবার জন্ভ সাধারণতঃ আর একটি ইন- 
জেকশন দরকার হুইয়। থাকে । 

যে সব গ্নোগীর উপদংশ হইয়াছে তাহাদের 
ওয়াসারমেন বিএকশন পরীক্ষা নিগেটিভ 
পাওয়! যায়) তাঁহালে বুঝিতে হুইবে যে হয় 
সে রোগী আক্মাম হইয়| গিয়াছে, ন! হয় 
তাহার শরীরে উপদংশ সুপ্ত অবস্থায় বর্তমান 
আছে। ইহার কোনটী ঠক নির্ণর করিতে 
হইলে, সেই রোগীকে একটী প্রোডোকে টিভ 
ইনজেকশন সেলভারসেন দিতে হইবে 
এবং তাহার পর রক্তপরীক্ষা করিতে হুইবে। 
এই প্রকারে তাহার রোগ আছে কিন! 
নিরূপণ কর! যাইতে পারে। কতকগুলি 
ননসিফিলিটিক রোগীকে কনটেল টেষ্ট 
করিবার জন্য সেলভারসেন ইনজেক্ট করা 
হইয়াছিল। &টী ইনজেকশন দিবার পরও 
পজিটিভ রিএকশন পাওর! যায় নাই। 
অনেকে বলেন ২টা ইনজেকশন দিলেই 
যথেষ্ট হয়, এবং তাহার পর প্রায় পর্বদাই 
নিগো্টভ রিএকশন পাওয়া যায়। বন্দি 
সেলভারসেন হইবার ইনজেকশন দিবার পর, ্ 
ছই মাস পরে ওয়াসারমেন রিএকশন পরীক্ষো! 
করা হয়, তাহালে বেশীর ভাগ রোগীরই 
রিএকশন নিগেটিত পাঁওয়! যায়। ইহার 
ছবাযখরোগী আরাম হইয়া! গিয়াছে এমন 
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বুঝিতে হুইবে না, বরং বুঝিতে হইবে যেঃ 
চিকিৎসার দ্বার এ রোগীর উপদংখ অথ 
অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়াছে । ইহার কারণ এই 
ধঘৈে অনেক রোগী, ছই বার ইনজেকণদ 
দেওয়! পর আরাম হইয়াছে মনে করিয়। 
চলিয়! যাওয়ার পর, আব্বার 'সেই সব 
রোগীই কয়েক মাঁস পরে, উপদংশের 
লক্ষণ লইয়া উপস্থিত হইয়াছে । এই সব 
রোগীর রিএকশন পজিটিভ পাওয়া গিয়াছে 
এবং কোন কোন রোগীর- প্রোভোকেটিভ 
ইনজেকশন দেওয়ার পর, পজিটিভ রিএকশন 
পাওয়! গিয়াছে ৷ ইহার দ্বার! প্রমাণিত হই- 
তেছে যে, ছুইবার ইনজেকশন দেওয়ার পর 
সে সব আরাম হইয়াছে মনে করা যায়, তাহ 
ঠিক নহে; তাহাদের উপদংশ সুপ্ত অবঙ্থ। 
প্রাপ্ত হইয়! শরীরের মধ্যে বর্তমান থাকে। 
অনেক ক্ষেত্রে দেখ! গিয়াছে যে, কতকগুলি 
রোগী, তিনবার কি চারবার সেলভারসেন 
ইনজেকশন দেওয়ার পর৪ চার মাসের মধ্যে 
পুনরায় সেকেগডারি সিফিলিসের লক্ষণ সমূহ 
লইয়! আসিয়! উপস্থিত হইয়াছে, এখন প্রশ্ন 
করা যাইতে পারে যে, যে রোগীকে পাঁচ কি 
ছয় বার ইনজেকশন দেওয়া হইয়াছে, এবং 
তাহার রিএকশন ষদ্দি নিগো টিভ পাওয়া যায়, 
তাহ! হইলে এ রোগী আরাম হইয়াছে কি না, 
কি করিয়! বল! যাইতে পারে ? নিয়লিখিত 
, উত্তরগুলি দ্বার উহার মীমাংস! কর বাইতে 
পারে। | 

১। র্রিএকশন ক্রমে ক্রমে নিগেটিভ 
হইয়া থাকে । 


2.২ প্রাইমারি সিফিলিসে, সেকেওারি 
সিফিলিস অপেক্ষাঃ দিএকশন শীত নিগেটভ 


৩৩৯ 


হইয় বাঁকে ॥ অর্থাৎ প্রাইমারি সিফিলিলে 


 অল্পবার:ইনজেকশন দিলে নিগেটিভ রিএক- 


শন পায়রার । 

৩) যে সব রোগী আরাম হইয়াছে 
তাহাদিগকে এর!স পরে, প্রোভোক্েটিত 
ইনজেকশন দিলে, পজিটিত রিএকশন পায় 
যায় না! ক. 

অর কথায় বলিতে গেলে, এই মনে 
রাখিতে হইবে যে, সেলভারসেন ইনজেকশন 
বিশেষ কৌন নিয়ম অন্জুসারে চলিতে পাক 
যায় না। -খ্ত্যেধ রোগীকে তাহার রোগের 
অবস্থা :-দেখিরা চিকিৎসা! আরম্ভ করিতে 
হইধে $* রোগীর কোন অবস্থা "কতবার 
ইনজেকশন দিতে হইবে তাহ! ঠিক করিয়! 
বল! হাইতে পারে না ।.ঘত শীঘ্র পার রোগীর 
চিকিৎস। আরম্ভ করিতে হইবে, একবারে 
রোগী আরাম ন! হওয়া পর্য্স্ত চিকিৎসা! বন্ধ 
করিও না। চিকিৎস! অল্পদিনের মধ্যে বন্ধ 
করিয়! পুনরায় চিকিৎস! আরম্ভ করিবার পুর্ব, 
যদি ওয়াসারমেন রিএকশন নিগেটিভ পাওয়া . 
যায় তাহালে রোগী আরাম হইয়াছে বলিয়া 
বলিতে পার! যায় । শেষ কথ! এই যে, প্রত্যেক 
ইনজেকশনের পর ওয়াসারমেন জিএফশন 
জন্য রক্ত পরীক্ষা করিতে হইবে এবং ইহার 
দ্বারা চিকিৎসায় ফলাফল বুঝিতে পার! 
যাইবে। দর” রী 

নিয়ে কতকপ্তার্ী রোগীর পরীক্ষার ফল 
দেওয়। গেল ৫ 

একটী রোগীর প্রাইমারি ঠ্েঁজে নিম্ন 
লিখিত লক্ষণগ্ডলি ছিল। তাহার পুরুষ অঙ্গে 
ছইটী শেঙকার ছিল এবং স্কবোটামের উপরে 


৩৪৪. - ** শভিষকৃদর্পপ।..  [ সেপ্টেম্বর,১৯১২ 
িডিডিটিউিউ রিরিটিিটিি রিনি 5 লিট রি টি 


ও ছইটী ছিল, কোন গ্রন্থি ফুলে নাই? | নাই. তাহার . শেগ্তকার পরীক্ষা করিয়া 
কৰে সে সংক্রামিত হইয়াছিল, রি “ম্পাইরোচিটি পাওয়! গিয়াছিল। 








নি টিং ৃ 
চার্ট ১1 ট 
ইনজেকশনের সংখা! এবং তাহার ফল। * খৃ-২৪-ঘষ্টা পরে | ৪৮ ঘণ্টা গল্পে | পঞ্চম দিবসে 
শ্রথম ইনজেকশন ্ -- + ++ 
দবিতীয় « (প্রথম ইনজেকশনের ৮ দিন পরে ) + + |... + ++ 


তুবীয় ॥ (দ্বিতীয় *) 9) 0) শা শী 
চতুর্থ, 6 (তৃতীয় ৮ % ্‌ 0) এ 








_ সেকেওারি অবস্থায় একটা. রাগীর | পর, দশম দিবলে, চতুর্দশ এবং অষ্টাবিংশ 
নি্নলিখিত লক্ষণগুলি ছিল। তাহার সর্ব | দিবসে এ রোগীর রিএকশন লওয়া হইয়া. 
শরীরে উপদংশ বর্তমান ছিল, এবং তাঁহার | ছিল? এই সব দ্দিবসেই উদ্ধার রিএকশন 
সোর থোট ছিল। শেষ ইনজেকশন দেওয়ার | নিগেটিত হইয়াছিল। 

















ষ্ঠ ৮ গেম ৮” 9 % ) - নে 


সুদ 5? (বট ঠি 89. 99 ) নি ভীতি ূ | জর 


একটী টারসিয়ারি উপদংশ প্রযুক্ত রোগীর | বৎসর ধরিয়! মধ্যে মধ্যে মারকারি “ব্যবহার 
নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ুলি বর্তমান ছিল। এঁ | করিয়াছিল, গত পাঁচ বৎসর ধরিয়! তাহার, 
রোগীর প্রথমে ২৫ বৎসর আগে উপদংশের | শরীরে গাম! প্রকাশিত হইয়াছিল; এই গামা" 
. পীড়া/ুইসাছিল। সেই সময়ে সে প্রায় চার | গুলি মাঁরকারি এবং আইওভাইভ ব্যবহার 


রা 
চাট ২। 
ইনজেকশনের সংখা! এবং তাছ।র ফল। ২৪ ঘট! গরে । ৪৮ ঘণ্ট| পরে 
চি উল টি উরি ডি 
টিন হি 
প্রথম ইনজেকশন +++1+++1+++ 
ৃ 
দ্বিতীয় ॥ (প্রথস ইনজেকশনের ৮দিন পরে) + ++ | +++1+++ 
তৃবীয় ॥। দ্বিতীয় » ৭ +০৩ 251৮5 
চু, ॥ তৃতীয় ৮ ৪ দান ন+ ০ ০ 
পঞ্চন, » (চতুর্থ % ৮৮) শি শা" : শশা শপ 
| 
] 








সেপ্টেম্বরঃ ১৯১২ ] 





উপদংশের যথারীতি চিকিৎসা! | 
ধরার পর দূরীভূত হইয়াছিল। কিন্ত এ ইনজেকশন দেওয়া! হইয়াছিল। 


৩৪১ 





তাহার 


চিকিৎসা বন্ধ করিলেই পুমরায় গামাগুলি কয়েক মাস পরে াহার রক্ত পরীক্ষা কর! 


গ্রকাশিত হইত। ১৯১১ সালে তাহাকে, 


হইয়াছিল। 


এই সময়ে তাহার শরীরে 


ভিনবার মাংসপেশীর মধ্যে, সেলতারসেন (উপদংশের বাহ্য লক্ষণ বর্তমান ছিল না। 
চারটি ৩। | 


ইনজেকশনের সংখা! এবং তাহার ফন | ২৪ ঘণ্টা পরে 

প্রথম ইনজেকশন র্‌ শশা +1]4+++ 

দ্বিতীয় ॥, (প্রথম ইদজেকশনৈর ৮ দিন পরে)+ + + | + + + 

তৃতীয় $॥ (দ্বিতীয় ০ 7 ৮)+++11+47+7 
চতুর্ধ ৮ তৃতীয় ৮ ৮9 ৮ )+++ + 

গম » চতুর্থ 9 9 7)+++ - 
(পঞ্ধষষ 9, %9 ৪৮ )+ 44 সপ 


ষষ্ঠ 8 


উপদংশ শ্প্ত অবস্থায় আছে এমন একটা 





| মেন রিএকশন নিগেটিভ্ হইয়াছিল। কিন্ত 


রোগীর বিবরণ। একটী ২৯ বৎসর বয়েসের | এ ব্যক্তির বিবাহ করিবার ইচ্ছা হওয়াতে, 


লোকের & বৎসর আগে উপদংশের পীড়া 
হইয়াছিল। যদিও তাহার অল্ল পরিমাণে 
উপদংশের লক্ষণ বর্তমান ছিল, তথাপি সে 
চারি বর ধরিয়! মারকারি ব্যবহার করিয়! 
ছিল, তাহার আর উপদংশের লক্ষণগুলি পরি- 
দৃষ্ট হয় নাই। তিনবার তাহার রক্ত পরীক্ষা 
রা হইয়াছিল; প্রত্যেক বারেই ওয়াসার- 


তাহার শরীরে উপদংশ বর্তমান আছে কি না 
ইহ! স্থির নিশ্চয় করিবার জন, সে সেলভার- 
সেন ইনজেকশন লইতে ইচ্ছুক হইয়াছিল। 
শেষ ইনজেকশন দেওয়ার ৭ দিন, ১৪ 
দিন, ২১ দিনে এবং ২৮ দিন পরে রক্ত 
পরীক্ষা করা হুইয়াছিল। প্রত্যেক বারেই 
নিগেটিভ রিএকশন পাওয়! গিয়াছিল। 















ইনজেকশনের সংখা! এবং তাহার ফল। ২৪ ঘণ্ট ্ ৪৮ ঘণ্ট। পরে সি - 
প্রথম ইনজেকশন | + ++ + - | 
ছবিভীয় ৮ (প্রথম ইনজেকশনের ৮দিন পরে) -: | + +++ | ++ রি 
ভৃতীয় 4, দ্বিতীয় * % 9 )-- ন +4+4+14+4+ 
ৃ চডুর্থ রি (তৃতীয় 29 99 9 ) + শব 4 ঁ + 
খর্র » চেতুর্থ ৪৯ | ৮৮04 নি টা 
ষ্ঠ ॥ (পঞ্চম 9 ৮ ॥ )+ ্ 


নগ্তম 8৪ ষ্ঠ * | ৪? 9. 0 স্ 





শিশুর দৌকালীন বিষমন্তরর। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
রোগ নির্ণয় । 


_ রোগের পার্থক্য নিরূপণ £-- 
(ক) রোগি লক্ষণ দ্বারা-_ 
০) ব্ধি পিতামাতার কিন্বা ধাত্রীর 
উপদংশ রোগ থাকে এবং পিতাম।তার কিন্বা 
সস্ভানগণের শরীরে টিউবারকেল অথবা 
রিকেট ব্যাধি থাকে তাহ! হইলে বুঝিতে 
হইবে যে রোগীর শ্পি'নিক “৫এনিমিয়! 
হইয়াছে । 

কিন্ত যে ক্ষের্রে দেখিবে রোগীর এই 
ব্যাধিগুলি নাই এবং পুষ্টিকন্ঈী আহার ব্যতীত 


বর্ধিত হইয়াছে কিন্বা তাহার পুরাতন এন্‌- 


টারিটিস্‌ রোগ নাই, সেখানে ঘৌকালীন 
. বিষম জর হইয়াছে, এরূপ ধারণ! করা যাইতে 


পারে।. 
(২) যখন দেখা যাইবে যে, একই পরি- 


বারে এই রোগ দ্বারা শিশুগণ পর পর একজন 
করিয়! আক্রান্ত হইতেছে সেখানে অনুমান 
করিবে যে ম্পি'নিক এনিমিয়! হইয়াছে। 
একিদ্ধ তাহারা সমকালে এইরোগ দ্বার! 
আক্রান্ত হইলে স্বৌকালীন বিষম জর বলিয়া 
“ন্ুমান করিবে । এইরোগ সাধারণতঃ 
%এক্প ভাবে আক্রমণ করে না। এরপ ঘটন! 
* হাটনও হর থাকে। কেবল পার্থক্য 
নির্ণয়ের অন্ত ইহ! উল্লিখিত হইল। 

৬) এইরোঠে স্চরাচর চারি বৎসরের 

নতি, খেশী হইতে 'দেখ। 
: মা । [স্পিনিক এনিমিয়ওচারি বৎসরের 






রস লি টি, হা 


উ্ বয়স্ক শিশুদিগের এবং যুবকগণের মধ্যে 
সাধারণতঃ হইতে দেখা যায়| ] 
+(8) এইরোগ দ্বারা বালকেরাই বেশীর 
ভাগ আক্রান্ত হয়। ম্পিনিক এনিষিয়ার 
প্রকোপ বালিকাদিগের উপরই অধিক। 
কিন্ত রোগেক-_-পার্থক্য নিরূপণ হিসাবে 
পুংগ্্রী ভেদে আক্রমণের তারতমোর মূল্য অতি 
কম। কারণ গ্রবিষয়ে বথে্ট মতভেদ আছে। 

(৫) এইকরোগে শিশু সর্বদাই বিমর্ষ 
থাকে। মানপিক এবং শারীরিক ক্ষতি 
একেবারে নষ্ট হইয়া! যায় এবং মৃত্যুর কিছু 
দিন পূর্ব হইতেই অলস, অসাড় এবং অর্ধ 
ভাহীন অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। এই অবস্থ! 
সর্বদ| বর্তমান থাকে এবং ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়। 

স্পি'নিক এনিমিয়! দ্বার! আক্রান্ত হইলে 
রোগী অত্যন্ত হর্বল হইয়া! পড়ে। কিন্তু 
এই অবস্থা সদাসর্বদা বর্তমান থাকে ন|। 
ইহার অবস্থিতি জর ও পরিপাক যন্ত্রের 
ক্রিয়ার উপর সম্পূর্ণভাবে নির্ভর করে। 

(৬) এই রোগে চর্দের বর্ণ পাংগুটে, 
মোমের মত এবং কখনও কখনও অত্যন্ত 
হরিদ্রাত হইয়া যায়। এই রোগে ক্যাকে- 
ঝিয়্ার আধিক্য বেশী' | 

স্পিনিক এনিঙরিয়! ঘর! আক্রান্ত রোগীর 
চর্্মের বর্ণ কতকট! পাংগুটে হয় বটে কিন্তু 
মোমের মত মোটেই হয় না। পরখ অনে- 
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৩৪৩ 





কট! মেটে মেটে ধরণের হয়) ইহার কারণ 
এনিমিয়! | 
(৭) এই রোগের প্রথমাবস্থাতে মুখ, 


হাত এবং পায়ে শোখ হয় । 
কিন্ত ম্পিনিক এনিমিয়ার পাবা 
শোথ খুব হইতে দেখ! যায়। রি 


(৮) পিটেকি (26965015189 ) অর্থাৎ 
চর্মের উপর লাল চাকার মত দাগ যাহা সাধা- 
রণতঃ তলপেটে এবং বক্ষঃস্থলে হইতে দেখা 
যায় তাহা ত্বৌকালীন বিষমজরে কচিৎ 
উঠিতে দেখ! যায়। এবং বাহির হইলে রোগের 
প্রথমাবস্থাতেই ইহাদিগকে দেখ! যায়। 

কিন্ত শ্পিনিক এনিমিয়াতেই এই চাক! 
চাক দ্বাগ উঠিতে দেখা যায়; এবং এই 
রোগের পুর্ণাবস্থাতেই বেশীর ভাগ প্রকাশ 
পায়। ঝিল্লি (110009389 ) এবং নাসিক! 
হইতে রক্তত্রাব কেবল মাত্র শিগুর দ্বৌকালীন 
জ্বরেই দেখা যায়। 

(৯) প্লীহা ২. 

এই রোগে শ্লীহা দু এবং স্থিতিস্থাপক 
যুক্ত হয় (02159610 অর্থাৎ চাপ দিয়! ছাড়িয়া 
দিলে পূর্বরূপ প্রাপ্ত হয়। শ্লীহার ক্ষুদ্রাবস্থা 
হইতে বৃহদাকার অবস্থা পর্যযস্ত সকল সময়েই 
এই লক্ষণদ্বয় বর্তমান থাকে । প্লীহার কিনার! 
অনেকট! গোলাকতি এবং অগভীর খাঁজযুক্ত 
হয় (001০1069)। লরীহা গ্রন্থে ন! বাড়ির! স্থৃল 
হইতে থাকে । 

ম্পি/নিক এনিমিয়া রোগে ইছা এখমাব্‌- 
দ্বাতে নরম থাকে কিন্তু বৃদ্ধি প্রাণ হইলে 
প্রস্তরের মত শক্ত হয়।'ইহার কিনার! ধারালে 
এবং গভীর খাজধুক্ত হয়। ইহ! স্থল ন! হই 
ক্রমশঃ প্রস্থে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে । 


৮ কিন্ত নিয়লিখিত পার্থক্য লক্ষণ মনে 


রাখিলে রোগ নির্ণয়ের অনেক স্থুবিধ। হইবে। 
শিশুর ঘোৌকালীন বিষম জরে লীহ! আয়- 
তনে ধীরে ধীরে এবং ক্ধমশ£ বর্ধিত হইতে 
থাকে। 
কিন্ত শ্পিনিক এএরনিমিয়া রোগে 
অনিয়মিত ভাবে এবং হঠাৎ বৃষ্টি প্রাপ্ত হয়। 
এবং ষে সপ্তাহে ইহাকে অতান্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতে দেখা গেল হয়তো পর সপ্তাহে দেখা 
গেল যে তাহা অত্যন্ত কমিরা গিয়াছে। 
আবার কিছুদিন পরে হঠাৎ ইহা বৃহ হইয়া 
গেল। ** 
(১০) ধকৎ ৫ 
এই রোগের পূর্ণাবৃস্থাতে যকত আ্বতনে 
অল্প পরিমাণ বর্ধিত-হয়। এই বৃদ্ধি সমভাবে 
এবং ক্রমশঃ হয়। 
শ্পিনিক এনিমিয়ার প্রথমাবস্থাতেই 
ইহ! অল্প পরিমাণে বর্ধিত হয়। এবং ইহা 
আয়তনে অনিয়মিত ভাবে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়" | 
যেমন এই রোগে শ্লীহ! বর্ধিত হয়। 
(১১) এইরোগে লিক্ফ্যাটিক গ্ল্যাগুস্‌ 
স্বাভাবিক অবস্থাতে থাকে। এবং ইহার 
কোনও বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় ন|। . 
কিন্ত ম্পিনিক এনিমিয়াতে লিক্ফ্যাটিক:. 
গ্যাওস্‌ অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে। 
(১২) অস্ত্র সম্বস্কীয় পীড়া (পেটের 
পীড়া ইত্যাদি )-- 
ম্পিনিক এনিমিয়াতে ইহ! ধার হাটতে 
দেখা যায়। এবং এই রোগের ইহাই 
প্রাথমিক লক্ষণ. 
শিশুর €ীদালীসবিধমজরে ইহ! বার 
বার ঘটেসা। এবং রোগের পরিণতা- . 
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বন্থাতে ইহার আক্রমণ 
বায়। 

(0১৩) এই রোগে জর বর্তমান থাকে-- 
জরযুদ্ধ হইতেই হইবে । জর শেষে অবি- 
রাম হইয়া দাড়ায় | প্রাতে ৩৮ ভিশ্রি (সি) 
বৈকালে ৩৯.৫ ভিশ্রি--৪০ ভিশ্রি এবং মাঝে 
মাঝে তিন দিন "হইতে পাচ দিন পর্য্যন্ত 
 জরবিরাম অবস্থায় রোগীকে থাকিতে দেখা 
বাঁয়। এই বিষয় পুর্বে বিস্তারিত ভাবে 
লিখিত হইয়াছে, সুতরাং বাহুল্য তয়ে আর 
কেখ! হইল না । 

শ্পি/নিক এনিমিয়াতে জর প্রায়ই বর্তমান 
থাকেনা । তবে ইহা হইতে পারে। বেগ 
বেশী এবং কম উভত় প্রকারেরই হয় 
কিন্তু কোনও বিশেষ লক্ষণ যুক্ত হইয়! 
দাড়ায় না। 

(১৪) পখোর নিরম* পালন, পার 
নিয়ম পালন এবং ভেষজ দ্বারা চিকিৎস! 
কুরিয়! বদি এনিমিয়া, উপদংশ ইত্য।দি 
ব্যাধির আরোগ্য বিষয়ে কিছু ফল লাভ করা 
যায় তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে রোগীর 
কী এনিমিয়! রোগ হইয়াছে। 


(খ) রক্ত পরীক্ষা দ্বার! £-_ 
 দঁফালীন বিষয় অর-_রক্তে মাইন্ড পয- 

কিলোসাইটোসিস্‌ (9০181199815) মাইন্ড 
অলিংগাক্রমেমিয়া (0116001)1010796510)18) এবং 
আয়, সি ০০ বর্তমান 
| নর্দোব্্যাসটস অথবা মিগালো- 

নট এ (20120 ০1 00629109185) এবং 
লিউকৌপেনিয়া (150০০958).থ1কে  ন| 
ইয়া | অভাব ৮ লক্ষিত হয়)? 








ভিষক্-দর্পণ | 


হইতে দেখ|.]-এরিথে, সাইটি্‌ (01500100508) ৫১০০০. 
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০০০, হুইতে ১,৭০০১,০০০) লিউকোসাইটিস্‌ 
(190০0967615) &০০০ হইতে ৩০০০১ 
তন্মধ্যে শতকরা ৩৫ কিন্বী ততোধিক 
লিক্ফোসাইটিন (11090005015) ৮টি 
বৃহৎ মনোনিউক্লিয়ার (0801000278016219 ) 
৬টি মধ্যমাক্কতি &, ১টি ওসিনোফাইলিন্‌ 
(60510919119 ) এবং ৫০ কিন্বা তাহার 
কম পলিনিউক্লিয়ার নিউটে্যফাইলিস্‌ 
(6015000169: 10586101169 )-_ ইহার! 
এই পরিমাণে কমিয়! যার । মাইলোনসাই- 
টিন (251005099) এবং বেসোফাইল 
লিউকোসাইটিস্‌ (১3০1১116 16০০০/68) 
থাকে না। গ্লোছিউলার ভ্যালু (£10১8181 
৪10০) ৩,৭০ কিন্বা তাহার বেশী । 

ম্পিনিক এনিমিয়া--রক্তে পয়কিলো সাই- 
টোসিন্‌, অলিগোক্রোমেমিয় এবং গ্যানিসো- 
সাইটোসিন্‌ প্রার়ই সুম্পষ্টরূপে লক্ষিত হয়। 
নমেরাসট স এবং মেগাব্লাসটসে, ব্যাসো- 
ফাইল গ্র্যানিউলযুক্ত এরিধেসাইটিস্‌ এবং 
লিম্ফোসাইটিসের অবস্থান কালীন হাইপার- 
লিউকোসাইটোসিস-_ ইহাদের প্রতিক্রিয়া 
উত্তমরূপে দেখা যায়। সময়ে সময়ে মাই- 


লোসাইটিসের বর্তম!নে হাইপার-লিউকোসাট- 
টোমিসের এবং লিক্ফোসাইটিন ও মাইলো!- 


সাইটিস এই উভয়ের মিশ্রিত অবস্থার বর্ত- 
মানে উহার প্রতিক্রিয়া স্ুবাক্তরূপে প্রতীয়- 
মান হয়। এরিথোঁসাইটিন্‌ 
হইতে ৭০০,০০০, লিউজ্জোসাইটিন্‌ ১২০০০ 
হইতে ৩৫০০০ গ্রুঘং প্লোবিউলার ভ্যালু ০৬০. 
»-০,৪২ পর্য্যন্ত থাকে । 


উদ্ধে মোটামুটিভাবে পরিমাণ দেওয়। 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২] শিশুর দোঁকালীন বিষমন্বর | 
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হইল। কারণ ইহার ব্যতিক্রম দেখিতে পাওয়া 
যাউবে। শিশুর ঘৌকালীন জরের প্রথমা- 
বস্থাতে রক্ত পরীক্ষা করিলে নর্মোব্র্যাটন্‌ এবং 
মাঁইলোসাইটিন্‌ বুক্ত হাইপারলিউকোদাইটো- 
বিন্‌ দেখিতে পাওয়! যাইবে । কিন্তু লিউ- 
কোপেনিক! যুক্ত হাইপারলিউকোপসাইটোসিস্‌ 
মোটেই দেখিতে পাওয়া যায় না । পরিণতা- 
বন্থ! প্রাপ্ত উপদংশের ম্পিদনিক এনিমিয়াতে 
_ জিউকোপেনিয়! থাকিতে পারে কিন্ত হাইপার. 
লিউকোসাইটিম্‌ আদপেই পাওয়। যাইবে ন|। 

উপরে লিখিত লক্ষণ সমূহের দ্বার! অধি- 
কাংশ ক্ষেত্রেই শিগুর তৌকালীন বিষমজর 
নির্ণয় করা যাইবে । কিন্ত কোন কোন 
ক্ষেত্রে কেবলমাত্র প্যারাঁসাইট আবিষ্কারের 
দ্বারাই রোগ নিশ্চিতরূপে অবধারিত কর! 


রক্ষের ভিতর প্যারাাইট সব সময়ে 
পাওয়া যাইতেও না পারে। এ প্রণালী 
অবলম্বন করিয়া! ইউরোপের চিকিৎসকবৃন্ধ 
বড় একট! কত কার্য হন নাই। কিন্ত ভাক্জার 
ডোনোভান শতকরা ৯৩,২ জন ভারত বর্ষীয় 
ত্বৌকালীন বিবমঞ্ররাক্রান্ত” রোগীর পেন" 
ফেরাল রক্তে প্যারাসাইট : পাউয়াছিলেন। 
এধং ভাক্তীর মার্শাল নুদানে দ্বোকালীন জর! 
ক্রান্ত ১৫ জন রোগীর মধ্যে ১৩ জনের রক্ে 
অর্থাৎ শত্বকর! ৮৬৬ জনের প্যারাসাইট 
পাইয়াছিলেন। সুতরাং এসম্বন্ধে বিশেষ 
পরীক্ষা বাঞ্ছনীয়। | 

যে নিরমই ব্যবহৃত হউক ন! কেন রে 
প্য্যস্ত প্যারাসাইট ন1 পাওয়! যাইবে, সে. 


| পর্য্স্ত যেন কেহই এ রোর্গ নির্ণর সম্বন্ধে 


যার। প্যারানাইট আবিষ্কার করার অন্ত | স্থির নিশ্চয় না হন & 


অনেক প্রণালী ব্যবহৃত হইয়! 
এবিষয় পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । তন্মধ্যে 
সাধারণতঃ রক্তপরীক্ষা, প্লীহার রক্তপরীক্ষা, 


যরুতের পাংচার এবং অস্থি মজ্ছার রস পরীক্ষা | 


সাধারণতঃ সকলে করিয়। থাকেন। ইহাদিগের 
মধ্যে ল্লীহা পাংচার করিরা উহার রক্ত পরী- 
ক্ষাই প্যারাসাইট বাহির করিবার সর্বোৎ্কই 
উপার। 

এই রোগের পরিণতাবস্থায় যক্কতে পাংচার 
করিলে প্যারাসাইট পাওয়া! বার়। কিন্ত 
গ্রথমাবস্থায় প্রায়ই যক্কৃতে প্যারাসাইট, 
পাওয়! বায় ন!। 

অস্থি ঈজ্জা পাংচাক্ি করিয়! প্যারাসাইট 
পাঠ! বার,-কিদ্তু এ কার্ধ্ বড়ঈকঠিন জন্য 
অধিকাংশ চিকিৎমক এ প্রণালী পহনদ 
করেন ন! | ৰ 


থাকে।। 





শিশুর দ্বৌোকালীন বিষমস্বরের 
চিকিৎস!। 

এই রোগের চিকিৎসাতে এ পর্মাস্ত 
অনেক প্রকার ওষধ ব্যবহৃত হইয়াছে কিন্তু 
কোনটিতেই এপর্যন্ত আশাঞগনক ফল পাওয় 
যার নাই। অনেক স্থলে দেখা যায় য়ে 
চিকিৎস! দ্বারা অনেক লক্ষণ কমিয়! গিয়াছে 
এবং রোগীর অবস্থী বহু পরিমাণে উত্তি 
লাভ করিয়াছে । কিন্ত এ রোগের বিশেষত্ব 
এই যে ইহার বৃদ্ধ সাময়িক বন্ধ হয় দেখিতে 
পাওয়া! যায় এবং বোধ হয় যেন ইহা লারিয়! 
যাইতেছে কিন্তু পরে পুরর্ধার পুরাতন লঙ্গণ 
গুলি বর্ধিত বেগে আক্রমণ করিয়! থাক) 
এই কারণ এবাং খৈস্*ছেতু নিকোলী, লেছী 
এবং স্প্যানৌলিও এই রোগ আপন! আপনি 

ূ $... 


৩৪৬ 
জারিতে দেখিয়াছেন । সেই হেতু বিশেষ 
সাবধানে বিচার করিয়। দেখিতে হইবে যে 
কোনও বিশেষ ওষধে রোগ সারিয়াছে না 
আপন! আপনি সারিয়াছে ? 

এই বিষয়ে ভাক্তার নিকোলী ১৯১১ 
সালের এপ্রিল মাসে লিখির়াছেন বে; যদিও 
নিষ্নলিখিত ওষধগুলি দ্বারা, যথা আইও- 
ডাইড, কলইভ্যাল ফরমএ (০০1197691 (0৫02) 
মারকারী এবং সিলভার,সর্বপ্রকার আর্সেনিক 
 কম্পাউও বিশেষতঃ এটক্সিল (৪£0551 ), 
_ আরসেনে-ফেনিলগ্রিসিন (9£3600-0106151- 
£%15০10), আরসেনোবেনজোল (8:9610- 
৮৪০০1) এমেটিক অফ গএ্যানিলাইন 
(5600 ০1 20011116) ইত্যার্দি, অনেক 
পরীক্ষা হইয়াছে তথাপি কোনও প্রকার 
চিফিৎসাই যে ফলকন্ুরী হইয়াছে তাহ! 
বলিতে পারা যার না। জেমা এবং 
'ভিক্রাইসটিনাও কোনরূপ নির্দি্ই ফল 
পান নাই। শাালভারশন কোন কোনও 
স্থলে সামক্বিক উপ্নতি বিধান করিয়াছে । 
এটকিল ফদিও মহৌষধ নহে তথাপি উহ 
ঘা উপকার পাওয়া গিয়াছে এবং 
শিগুদ্িগের রোগ যেখানে আপনাআপনি 
আরাম হইতেছে সে স্থলে ও আরাম করিবার 
জনেক সাহাধ্য করে। ভাক্তার স্পানোলিও 
অনেক স্থলে উপকার পাওয়া যায় বলিয়! 
অএটন্সিল বাবহার করিতে উপদেশ দেন। 

ভাক্তার ম্যাকান্‌ এথেম্দ নগরীতে প্লীহার 
_ খুপারেশন করিতে আরম্ভ করিয়াছেন তিনি 
এনা শিশুর মীহা অপারেশন করিয়াছিলেন | 
শিট অস্োপচারের.: কা: কসামলাইয়! 
মিটি কি র্কাগারুদে আনরিক 







ভিষক্-দ্পণি। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১২ 


প্রবহনশীল নিউমোনিয়া দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়। মরিয়া গেল। তাহার অস্থিমজ্জায়, 
লিমম্যানিয়া৷ জীবাধু পাওয়া! গিরাছিল। 
ডাক্তার ম্যাকান আর একটি পঞ্দশবর্ষীয় 
বালকের প্লীহাতে লিশম্যানিয়া জীবাণু 
পাইয়াছিলেন। পরী বালকটীর শ্লীহা ব্যান্টির 
পীড়া (39176:58 0158836) হইয়াছে বলিয়া 
সন্দেহ হওয়ায়--+১৯১০ থুঃ এর মার্চ মাসে 
অপারেশন করিয়! বাহির কর! হইয়াছিল। 
ধঁ শিশুটি এক্ষণে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে এবং স্বাস্থ্য খুব ভাল আছে। 
কিন্ত ইহ! ঠিক করিয়া! বল! যাইতে পারা 
যায়না যে, এঁ বালকটীর পড়! অপারেশন 
করাতে সারিয়! গিয়াছে--কি আপনা আপনি 
সারিয়া গিয়াছে, যে হেতু ডাক্তার নিকোলী 
বলেন যে, রোগীর রোগ সংক্রমণকে বাধা 
দিবার ক্ষমঙ| তাহার বর়ঃবৃদ্ধির সহিত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। 

ডাক্তার আলভারি লিসবন নগরে 
একটী রোগীর প্লীহাতে অপারেশন করিয়া- 
ছিলেন। রোগীর অবস্থার উন্নতি দেখ! 
গিয়াছিল। কিন্ত অপারেশন করার ২মাস 
পরে তাহার যককতে পাংচার করাতে 
লিশম্যানিয় জীবাণু পাঁওয়! গিয়াছিল। 
রোগীর শেষে কি হইয়াছে, তাহা এ পর্য্যস্ত 
জান! যায় নাই। 

লিশম্যানিয়! জীবাণু দ্বার! আক্রান্ত কুকুর 


খূ্বিগোর উপর ওঁষধের পরীক্ষা করিয়! ডাক্তার 


নিঝোলী এবুং কোনর আশ্চর্য্য ফল পাইয়া- 
ছেন। সাংঘাতিকরূপে আক্রান্ত একটি কুকুর 


অধিক পরিমাণে (12165 0০36) আরসেনে।' 
বেনজোল প্রয়োগ দ্বার! ( ৪75600106801) 


গেপটেস্বর, ১৯১২ ] শিশুর দেোঁকালীন বিষমন্ত্বর | 


চিকিৎসিত হইয়াছিল । অপারেশনের চারি 
দিন পরে এ কুকুরটির বক্কতে ৩ বার পাংচার 
করিয়া কোনও প্যারাসাইট পাওয়! যার 
নাই। কুকুরটাকে ৩৫ দিনের দিন মারিয়া 
ফেল! হইয়াছিল। কিন্ত সেই দিন পর্যাস্ত 
তাহার শরীরে প্যারাসাইট ছিলনা । 
ইলেক্‌টেমারকিউরোল ([2160601761- 
০8101), এটক্সিল (9:০%51), আরসেনো- 
ফেনিলপধিসিন (5155170910101791519010 ) 
এবং প্লীহা অপারেশন (391617506010%)-_- 
ইহাছ্িগের দ্বারা কুকুরদিগের পীড়া! সারান 
যায় না, এইরূপ দেখ। গিয়াছে । 
ইহা অত্যন্ত আশ্চর্য্য বিষয় যে, কুকুর 
দ্বিগের পীড়াতে এবং ওরিয়েপ্টাল সোর 
পীড়াতে (011918691 9০0:6) আরসেনোবেন- 
জোল (91321)0196201) দ্বার আশ্র্ষফল 
যায়, কিন্ত শিশুদিগের পীড়াতে (17150015 
18182291) ইহা দ্বারা কোন ফলই পাওয়া 
যার না। 


এটক্সিল (41০%51 ) 


১ম রোগী--চিকিৎসক ডাক্তার 
নিকোলী এবং ক্যাস্থটো--রোগী একটি 
২ বৎসরের বালিক!। রোগ দ্বার! আক্রান্ত 
হওয়ার & মাস পরে চিকিৎসার জন্ত 
আসিয়াছিল। সেই দিন হইতেই তাহার 
ত্বকের নীচে এটক্সিল সলিউশন (৪:০5 
80116800) ছার 
(98০8%906093 [1)500107) চিকিৎসা 
আর্ক করা হুইয়াছিল। চিকিৎসার 
প্রণালী-_ 


ইন্জেক্সন করিয়া 


৩৪৭ 
ইন্জেকৃশন--২০ সেপেম্বর--০"১৫ গ্রাস (87592) ৰ 
৪ ২২ ৪ ০, ১০ » 
5 ২৪ 2 ৩, ০8 5 
». বরাঅক্টোবর ০২০ » 
০ ৪ঠা 2 ৩, ১৫ ও 
% গুই ৬ ৫, ১০ ও 
৩ ১১ই, ৩, ২৫ ৪ 
রে :১৩ই ৩, ২০ 
ওত ১৫ই৪ ৩, ১৫ ৪ 
».. ১লা নভেম্বর ০. ২৪৫ ০ 
রি ১০ই ৪ ৩, ৩০ ৪ 
ও ১৮ইত ০, ৩৫ ও 


সেপ্টেম্বর এবং অক্টোবর মাসে সম দিবস 
অন্তর ২ হেমোল্লেদি (1760000193৩--22 
9908০ 0 160 ০0:0090153) দ্বার! 
সর্বশুদ্ধ ১২ বার ইন্জেক্শন কর! হুইয়াছিল। 
মাত্রার পরিমাণ ৪ সি সি (4০০)। এই 
প্রণালীর চিকিৎসার দ্বারা রোগীর অবস্থায় 
অনেকট! উন্নতি হইয়াছিল । কেবলমাত্র 
শোথ ন| কমির। বাড়িয়াছিল। ২২শে 
অক্টোবর হইতে ২০শে নভেম্বর পর্ধ্যস্ত রোগীর 
জরের বিরাম ছিল এবং রোগীর অবস্থার 
উন্নতি হইতেছিল। সেই কারণ চিকিৎসকের 
বিশ্বাস হইয়াছিল-২রোগী আরোগ্য লাত 
করিবে | ২০শে নবেঘরের পর হইতে শিশুর 
অবস্থা খারাপ হইতে আরম্ত হয় । পুরাতন 
উপসর্গগুলি যথা-_পেটের অন্থখ, শোখ 
এবং জবর পুনরায় দেখ! দিয়াছিল। ৭ই 
ডিসেম্বর রোগীর অত্যন্ত বানপ্রস্বাসের; টক্ই 
হ্ইয়! (00292০82) মৃত্যু হয়। 9 
২য় রোর্গী--চির্চিংসক ডোষেলা সাহ্বে-.. 


৩৪৮ 


রি টন | 


1 লেপের, ১৯১২ 





রোগী ২ বৎসরের শিশু | রোগীকে ২ মাস 
ধরিয়! চিকিৎস! করা হইয়াছিল। সর্বগুদ্ধ 
১২ যার এটক্সিলের দ্বার ইন্জেক্সন করা 


হইয়াছিল। ভোজের পরিমাণ ০.০৫-_-০,৩ 
গ্রাম । ফল--অকৃতকার্ধ্যত! | 

ওয় রোগী--চিকিৎসক ডাক্তার ক্যালা- 
মিভা। এটক্িলের বার! ৭বার ইরন্জেকসন 
করা হইয়াছিল। ভোজের পরিমাণ .২০--.১২ 
গ্রাম। ফল--অককতকার্য্যত] | 

€র্থ রোগী-_-চিকিৎসক ডাক্তার লেভী। 
এনীগী শিশু, বয়স২ বৎসর ৮ মাস। প্রচুর 
পরিমাণে এটক্সিলের শুয়োগ বার! চিকিৎ স্তি 
হইয়াছিল। পেশীর মধ্যে ইন্জেক্শন 
কর! হইয়াছিল। চিকিৎসার কাল ৪০ 
দিন। এই সময়ের মধ্যে ৪ হইতে ৭ দিন 
অস্তর অন্তর ২.৬৪ গ্রাম এটক্সিল, প্রত্যেক 
ডোজে ৩০৪০ সেন্টিগ্রাম (067608- 
9108), ইন্জেক্সন কর! হইয়াছিল। এই 
প্রগালীর চিকিৎসায় রোগীর অবস্থা উত্তরোত্তর 
খারাপ হইতে থাকে । তৎপর শিরার মধ্যে 
(11705551808315) সাব্রিমেট (50191170816) 
ইন্জেক্মন কর! হইয়াছিল। পরিমাণ ৩ 
ভোজ, ২₹-১ মিলিগ্রাম (00111515093) । 
এবং তাহার পর পেশীর মধ্যে ইন্জেক্শন 
কর! হইয়াছিল (১০ ভোজ, ২--৬ মিলিগ্রাম)। 
কিন্তু ইনার ফলে পারাঘটিত বিষাক্ততা৷ হইয়া 
ছিল। শেষে আইওডিন ইন সলিউসন 
(1০07৩ 10 5919007 ), গোটাসিয়াম 
আইওভা টজ:. ,(900993801 100109) এবং 
'ীগাঁরিন '(819০৩:06) এর “ভিতরে করিয়া 
ইন্জ্রেলন করা হইয়াছিলপুকি্$-সীর নৃত্য 
৷ লিষারণ করাষায় নাই। 





রেনজোয়েট অভ. মার্কারি 
(7367720256০ ওত) এটাকিল 
(40০1 )১ এমেটিক অভ. এনি- 
লাইন (0909 ০: 87111203) এবং 
স্বভাবজাত আরোগ্যলাভ । 
চিকিৎগক-__ডাঁক্তার অর্টোনা, নিকোলী 
এবং লেভী। 
রোগী, ১ বৎসর ১১ মাসের একটি 
ংশিশু। রোগাক্রমণের ৭ মাস পরে বেন- 
জোয়েট-নত.মার্কারির এবং এটক্সিলের 
সমকালীন প্রয়োগ দ্বার চিকিৎসা আরস্ত 
করা হয়। 
৮ই আক্টোবর হইতে ১৪ই অক্টোবর 
পর্য্স্ত শা%াকে দৈনিক ২--৪ মিলিগ্রাম 
(10111121105 ] বেনজোয়েট-অভ-মার্কারি 
ইনজেকশন করা হইয়াছিল। এবং এ 
সময়ের মধো ৫ বার-প্রত্যেকবার ১৫ সেন্টি- 
গ্রাম ভোজে এটক্সিল ইন্জেক্শন কর! হইয়া 
ছিল। শ্রীঙ্হার আকৃতি কমিয়া গিয়াছিল, . 
কিন্তু এ শিগুর মাতা আর চিকিৎসা করিতে 
আপত্তি করিয়াছিল। সেষাহা হউক ২১শে 
অক্টোবর পর্যাস্ত তাহার পূর্বোক্ত প্রণালীতে 
শচিকিৎস! চলিয়াছিল। তৎপর ৩ সেশ্টিগ্রায 
(০6786161502) এমেটিক-অভএনিলাইন 
দিয়! তাহার পেশীর ভিতর ইনজেকশন কর! 
হইয়াছিল । (ইহ! সাদা স্ষটিকবৎ পদার্থ, ইহার 
ওজনের ৭ গুণ জলে ভ্রবনীয় এবং শতকরা 
৩০,২২ অংশ এন্টিমনি ইহার মধো ,আছে )। 
ইহার প্রয়োগে বেদনা! এবং সেই স্থানের 
কর্কশত! উৎপাদিত হইযাছিল। ২৫শে 
এবং ৩০শে অক্টোবর পুনরায় উ্ান্বারা, 
প্রতি ডোজে ৩--৪ সেন্টিশ্বাম পরিমাণে, 





ইন্জেকৃশন কর! হইয়াছিল। ইহার ফলে 
তাহার সুখে শোখ, অস্ত্র বিষয়ক পীড়া এবং 
তন্দ্রা ২ ভাব দেখা দিয়াছিল। পেশীর 
'অভান্তরে ইন্জেক্শন পরিত্যাক্ত হয় এবং 
এ ওধধ ১২ দিন, প্রত্যহ এক এক দাগ 
(প্রতিদাগে ১+ সেন্টিগ্রাম পরিমাণে) 
করিয়া, সেবন করান হয় । ওঁধধ সহ হুইয়- 
ছিল কিন্ত উহার কোনও বিশেষ ক্রিয়া 
প্রত্যক্ষ কর! যায় নাই। 

১৯০৯ শ্রীঃএর নভেম্বর মাসে তাহার চিকি- 
ৎস| বন্ধ করা হয়। সেই সময় হইতে শিশুটি 
টিউনিস সহরের নিকটস্থ প্রদেশে বাস করিতে 
থাকে । ১৯১০ খুঃএর ২৭ শে এপ্রিল দেখা 
যার যে, তাহার অবস্থার অনেক উন্নতি হই- 
যাছে। কিন্তু তাহার প্লীহা বড়ই ছিল। প্লীহা 
পাংচার করিয়া লিশম্যানিয়। জীবাণু পাওয়। 
গিয়াছিল কিন্তু দেখ! গিয়াছিল যে তাহাদের 
সংখ্যা কমিতে আরম্ভ করিয়াছে। 
এবং আগষ্ট মাসে তাহার অবস্থা পূর্বাপেক্ষা 
আরও ভাল হয় এবং তাহার প্লীহ। কমিয়া ১ 
অঙ্গুলী পরিমিত হয়। ১৯১১ খৃঃএর ২১শে 
ফেব্রুয়ারী শিগুটি সম্পূর্ণ সুস্থ হুইয়াছে বলিয়। 
প্রতীয়মান হয়। কেবল তাহার তলপেট 
কিছু বড় ছিল! ন্লীহা কেবলমাগ্ত জোর 
করিয়া টিপিলে অনুভব কর! যাইত এবং পাং- 
চার করিয়া লিশম্যানিয়! জীবাণু পাওয়! যায় 
নাই । এই রোগীকে আপনাআপনি আরোগা 
লাভ করিয়াছে বলিয়! সকলে উল্লেখ করেন। 

যে হেতু রোগের প্রথমাবস্থাতে এটক্িল, 
সাব্মিমেট এবং এমোটিক্‌ অভ. এনিলাইন 
ছার! যে চিকিৎন! হইয়াছিল তাহাতে উল্লেখ- 
_ ষোগ্য কোনও ফল পাওয়া বাক্স নাই। 


শিলা 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২ ] শিশুর ছোঁকালীন বিষমন্ুর | 


ভুলাই 








হেকিন (079০809) 


চিকিৎসক ডাক্তার কন্সিলঃ-_- 

রোগী, ২ বৎসর বয় পুংশিশু, ওজন ১১ 
কিলো! (18103 )। তাহাকে একমাস, ২২ 
বার হেন্িন দ্বারা ইন্গ্রেকৃশন করা হয় (ডোজ 
--১০ সেন্টিগ্রাম )। *এএই চিকিৎসার পর 
১৫ই মার্চ তারিখে তাহার অবস্থার সামান্য 
কিন্তু স্ুষ্পই উন্নতি উপলব্ধি হয়। রক্তের 
লাল কণিকা সমূহ সংখ্যায় অল্প পরিমাণে 
কমিয়া যায়| কিন্তু শ্বেত কণিক! সমুহ সংখ্যার 
দ্বিগুণ হইয়াছিল। শিশু ওবধ বেশ পিছ 
করিতে পারিতেছে বলিয়া ডোজ ১৫ সেপ্টি- 
গ্রাম পর্ধ্যস্ত বুদ্ধি করিয়া! দেওয়া! হইয়াছিল 
এবং ৩০শে মার্চ হইতে ২৭শে এপ্রিল পর্য্যন্ত 
১৮ বার ইনজেকশন কর! হইয়াছিল। শিশুটির 
অবস্থার এবং আকারের অনেক উন্নতি হইতে 
দেখা গিয়াছিল-_-যদিও ২৭শে এপ্রিল 
তাহার শ্লীহার পাংচার করিয়! লিশশ্যানির! 
জীবাণু পাওয়! গিয়াছিল। যদিও এত অল্প 
সময়ের মধ্যে কোন সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া 
যায় না । তথাপি চিকিৎসক রোগ বৃদ্ধি বন্ধ 
হইয়াছে এবং ওষধ বেশ সহ্য হইয়াছে---এ 
বিষয়ে আমাদের মনোযোগ আকর্ষণ করিতে 
চেষ্টা করিয়াছেন । রোগীর পরবর্তী ইতিহাস” 
এপর্যন্ত আর পাওয়া যায় নাই। | 


আরসেনো-বেনজোল ( 4:890০- 
00801) £-- 
১ম রোগী। 
চিকিৎসক-_াক্তার নিকোলী, কটেমি 
এবংএলৈরভী.। * | 


৩৫৫ 


রোগী, একটি ১৪ মাসের পুংশিণু, ইহার 
ওজন ৭.২ কিলোগ্রাম (110818003) | 
ইহার পেশীতে & সেশ্টিগ্রাম আরসেনো-_ 
বেনজোল আলক্যালাইন সলিউশনে মিশ্রিত 
করিয়া ইনজেকশন কর! হইয়াছিল । কোন- 
রূপ স্থানীয় গুতিক্রিয়! (৫59০6101) দেখা যায় 
নাই। বিস্ত অবস্থা জত্যস্ত খারাপ হইয়াছিল 
এবং নোমার (1০07)9) বৃদ্ধি হইয়াছিল ॥ এই 
চিকিৎসার ৬ দিন পরে শিশুটি মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। মৃত্যুর পর প্লীহা পাংচার করায় অনেক 
. “লিশম্যানিয়! জীবাণু অপরিবর্তিত অবস্থার 
.ং দেখিতে পাওয়! গিয়াছিল। 
[২য় রোগী । চিকিৎসক গ্র। 

রোগী, একটি ১৪ মাসের পুংশিশু, ওজন 
৭ কিলে! (61108) | ইহার গেশীতে কেবল 
মাত ১ ডোজ ২৫ সেশ্টিগ্রাম আরসেনোবেন- 
জোল ইন্জেকশন কর! হয়। ইন্জেকশন 
বেশ সহ্য করিয়াছিল। শিশুটি তৎপর 
তাহার পিতামাত! কর্তৃক দেশে নীত হয়। 
_ তথার তাহার স্থান্থ্যের অনেক উন্নতি হইতে 
থাকে. হূর্ভাগ্যক্রমে তাহার কাণপচ। রোগ 
দ্বেখ! দেয় এবং তাহাতেই মৃত্যু হয় | চিকিৎ- 
সকগণের মত এই বে-_-এ রোগের যে মধ্যে 
মধ্যে অচিরস্থায়ী উন্নতি হইতে ভূদুখা বায়_ 
- খা ক্ষেত্রে তাহাই হইয়াছিল । 
' ৩য় রোগী । .চিকিৎসক-_ডাক্তার মার! । 
" রোগী প্রথমতঃ হে্তিন (13৩০106) হবার! 
চিকিৎলিত হয়। তাহাতে কোনও ফল না 
পাওয়ায়, অবশেষে উহার পেশীতে ৩ সেন্টি- 
গ্রাম আরসেনোবেনজোল ইনজেকশন করা 
হয়। রোগ্বীর অবস্থ! অত্যন্ত খারাপ হয় এবং 
রোগী ২ দিন_পরে মৃত্যাুখে পড়িত হয়? 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[সেপ্টেম্বর ১৯১২ 


ডাক্তার ক্যারিওফাইলিন্‌ এবং সোটিরিয়া- 
ভিস স্যালভারশন (591৮5159) প্রয়োগ 
করিয়া আশাজনক ফল পাইয়াছেন। 

রোগী একটি ১৪ খৎসরের বালক 
উহার শিরাতে ১ সপ্তাহ পর পর ৫ বার স্যাল- 
ভারশন ইনজেকশন কর! হইয়াছিল (চাত্রি- 
ভোজ--গ্রত্যেক ভোজে ০৩০ গ্রাম এবং ১ 
ডোজ ০'৪০ গ্রাম )। . 

ডাক্তার ক্রাইষ্টোমেনন্‌ ৩টা রোগীকে 
পূর্বোক্ত ওধধ প্রনূপ ডোজে প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন কিন্ত তিনি কোনও ফল পান 
নাই। 


আরসেনোফেনিলগ্লিসিন 
(4১15911001)61751515 012) 
প্রথম রোগী-_. 
চিকিৎসক--ডাক্তার : নিকোলী এবং 
অর্টোনা। 
রোগী, ২ বৎসর বয়স্ক একটি সত্রীশিগু। 
রোগাক্রমণের ২ মাস পরে চিকিৎসার জন্য। 
আইসে। শরীরের পার্খভাগে ত্বকের নিয়়ের 
দেহতস্ত্রে 90000051509 €158069 ০1 613৩ 
19016) আরসেনোফেনিলগ্িসিন ইনজেকশন 
করা! হয়। ৭ দিন অন্তর অন্তর চারিবার 
ইনকুলেশন ([770০8186100)কর! হইয়াছিল 
(ডোজ ০'৪৫--০'৫০ গ্রাম )। শরীরের তাপ 
সম্বন্ধে সামান্ত একটু ভাল ফল পাওয়! গিয়া- 
ছিল। ২০ দিন পরে পুৰর্ধবার ৩ দিন অত্র 
অন্তর চারিবার ইন্জেকশন কর! হয়। ভোজ 
পূর্বের মাত-কেবল শ্রৈষবারের "পরিমাপ 
০'৭৫। ৬ দিন পরে রোগী আহার করিবার 
সময় হঠাৎ তাহার হৃৎপিণ্ডের কাজ বন্ধ 


নেপ্টেম্বর, ১৯১২ ] শিশুর ঘেোঁকালীন বিষমন্তবর ৷ 


৩৫১ 





( সিনকোপী-_-827০096) হওয়ায় মৃত্যুমুখে 
পতিত হইয়াছিল | যদিও রোগী রোগের 
গুধমাবস্থায় চিকিৎসিত হইয়াছিল। তথাপি 
কেবলমাত্র তাপ সম্বন্ধে একটু ভাল ফল 
পাওয়] ব্যতীত আর কিছু উপকার গাওয়া 
যায় নাই। 

২য় রোগী-_চিকিৎসক- ডাক্তার ক্যালা- 
মিডা এবং গ্যাভিওলী। 

এই ওধধ ছইবার পাচ দিন অস্তর বেশী 
পরিমাণে প্রয়োগ কর! হইয়াছিল ( ১৮ এবং 
২৩ ডেসিগ্রাম- -4601515009) | রোগের 
পূর্ণাবস্থায় প্রথম চিকিৎসা আরম্ভ হয়। 
যদিও প্রথম ভোজ প্রয়োগের পর সামান্ত 
উন্নতি হঈতে দেখ! গিয়াছিল তথাপি রোগী 
১৫ দিন পরে মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

সাব্রিমেট (50৮118)9) ১-চিকিৎ- 


সক--ভাক্তার কর্টেসি এবং লেভী। রোগী, . 


ত্রীশিশু, বয়স ১বৎসর ১১ মাস। এই ওধধের 
সলিউশন ফিজিওলজিকাল 
সিরামের সহিত (11 01778101051021 ৩৫. 
181) রোগীর শিরাঁতে--ইন্জেকশন করা 
হয়। 


চিকিৎসার প্রণালী-_ 

মাস--দিন--ওবধের পরিষান--সিরামের পরিষাণ 
নভেম্বর--১৭ই--২ মিলিগ্রাম--১০ গ্রাম 
এ ২১শে,,১ ১১ ১১ | 
এ. ৬55 6. ৯৯৬৮7 

০ হলে 5552. 5. ৯5: 
ভিসেম্বর *৪ঠা 2. ৯১১১ 7৫ ৮ 
- ১১৯ ডির্সেত্বর রোগীর ্টমাটাইটিস এবং 
গ্রনটারি/িস (80108005 80 516611019) 


(8০01861017) 


দেখ। দিয়াছিল এবং ১৩ই ডিসেম্বর রোগীর 
মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসকগণ বলেন যে, রোগীর মৃত্য 
অতি শীঘ্র হওয়ার দরুণ তাহারা কোনও 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারেন নাই । তবে 
ইহা দেখা গিয়াছিল যে .২ মিলিগ্রাম ভোজে 
ওউষধ রোগীর বেশ সহ্“হইয়াছিল। 


ইলেক্টেীমারকিউরোল 
(51600101756108101), 
চিকিৎসক-_কর্টেসি ও লেভী। রোগী 

_চারিবৎসের বালিকা । এই রোগে প্রায় . 
১ বৎসর হইল ভুগিতেছিল। ২র! মে হইতে 
এ উধধ পেশীতে ইনজেকশন করিয়া 
চিকিৎসা আরম্ভ হয় ফলে ই্মাটাইটিস্‌ 
(56970586103) দেখা দিয়াছিল। নেই 
কারণ চিকিৎস! বন্ধ কর! হয়। ২৪শে মে 
নোম! (00079) দেখ। দিয়াছিল এবং ১ 
সপ্তাহ পরে রোগী মৃত্ামুখে পতিত হুয়। 


ইলেক্টেমারকিউরোল এবং 
আরমেনো-বেনজোল । 
চিকিৎসক- কর্টেসি ও লেভী | রোগী 
--ছয় বৎসর চারিমাসের শিশু । ১ সপ্তাহ 
অন্তর ২ তিন বার ইলেক্টেমারকিউরোল 
১-২ সেশিশ্রাম ডোজে ইন্জেকশন করা 


হয়। ছয় মাস পরে দেখ! গেল যে, রোগীর .. 


্লীহা তখনও লিশমানিয়া! জীবাণু দ্বার! 
সংক্রমিত রহিয়াছে । সেই কারণ ১৫ 
সেপ্টিগ্রাম আরসেনোবেনজোল এক বারে 
ইন্জেকৃশন করা হয়। ৩ মাপ পরে দেখা 
গিয়্াছল যে, রোগীর অবস্থার কোনও 
পরিবর্তন হ'নাই ; পূর্ববৎ রহিয়াছে । 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


থিয়ারসোল (ন1181501), 

চিকিৎসক--ডাক্তার কর্টেসি। 
রোগী--২ বৎসর ১ মাস বয়স্ক পুংশিগু। 
রোগাক্রমণের ছয় মাস পরে দেখ! গিয়াছিল 
যে রোগী লিশম্যানিয়োমিন রোগে আক্রান্ত 
হইয়াছে । ২১শে সেপ্েম্বর হইতে ২৩শে 
সেপ্টেম্বর পর্ধান্ত শবার ত্বকের নিম্নে খিরার- 
সোল কলয়ভাল ক্লিন ([:081501 ০০1101481 
0110) ইন্জেক্শন কর! হয় ( ভোজের পরিমাণ 
--&১ ১০, ১৫ মিলিগ্রাম ) ২৪শে সেপ্টেপ্বর 
'" সইতে ৩০শে সেপ্টেখর এই ওষধ পুনরার 
.&. সেন্টিগ্রাম ভোজে ৭ বার .ইন্জেকৃশন 
করা হয়। এই চিকিৎসাতে রোগলক্ষণ 
সমূহ পুর্ববৎ ছিল। এবং পরে রোগীর 

আর কোনও খবর পাওয়া যায নাই। 


আরসেনিয়েট-অভ২লোড! 
(21951018665 ০1 3০42) 

চিকিৎসক-_ডাক্তার মরপার্গে । 
রোগশী--ছয় বৎসর বয়স্ক বালক। 
রোগাক্রমণের তৃতীয় মাসে দেখ! যায় যে 
লিশম্যানিয়াসিস্‌ রোগে আক্রান্ত হইয়াছে। 
তাহাকে প্রারই অল্পডোজে আরসেনিয়েট- 
 আত্ত--সোড| সেবন করিতে দেওয়! হইত 
“এবং দিনের অন্ততঃ কিয়দংশভাগ সমুদ্র তীরে 
_ বেড়াইতে আদেশ দেওয়া হইক়াছিল। 
.. ইইফ্যাবিপ্টাসের (556815058)আ্যন্তরিক 
প্রয়োগ : এবং আইওভিন্‌ অয়েণ্টমেণ্ট 
(০819৩ 01987900) চর্ম্বের উপর ধর্ষণ কর! 
হইত । চিকিৎসা ১লা আগষ্ট হইতে আরম্ত 
- ঝার। . অক্টোবরের মধ্যভাগে তাহার অবস্থার 
রি '্ানে উন্নতি 'জক্ষিত হয়। গে ঃগ্রথম বখন 


_[দেপ্টেম্বর, ১৯১২ 


চিকিৎসার জন্য আইসে তখন সে শষ্য! তাগ 
করিতে পারিত না । এ সময়ে সে বেড়াইতে 
কোনওরপ ক্লান্তি বোধ করিত না এবং রুচির 
সহিত খাদ্যদ্রব্য আহার করিত । তাহায় 
চর্ম্ের বর্ণ অনেকচ। স্বাভাবিক মত হইয়াছিল 
ফেব্রুরারী মাসের মাঝামাঝি এইরূপ উন্নতি 
চলিতে থাকে । তারপর হঠাৎ ২২শে ফেব্রু 
যারী রোগী কনতালশন ( ০০1/5015100 ) 
অর্থাৎ খিচুনী দ্বারা আক্রান্ত হইয়! মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। মৃত্যু সময়ে মেনিনজাইটিসের 
(00017176165) সব লক্ষণ দেখা গিয়াছিল। 
ডাক্তার জেম এবং ডিক্রাইসটিন। লিখিযা 
ছেন যে, তার! আয়রণ ক্যাকোডাইলেট 
দ্বারা (1197. ০9০০51916) ইন্জেকৃশন ও 
র্টজেন অর্লোকরশ্মি দ্বারা (20206260 
(৪) চিকিৎসা করিয়া কতিপয় ক্ষেত্রে 
রোণীর স্বাস্থোর উন্নতি এবং প্লীহার আয়ত- 
নের হাঁস হইতে দেখিয়াছেন। বিস্ত তাহারা 
কোনও ক্ষেত্রেই রোগ আরোগ্য করিতে 
সমর্থ হর নাই। 

আরলিকের কেমোথিরাপি 
(507111008  0106790861829) প্রণালী 
অবলম্বনে চিকিৎস। করিয়! কোনরূপ আঁশা- 


জনক ফল পাওয়! যায় নাই। 
একটি ক্ষেত্রে রোগীকে রোগাক্রমণের 


প্রথম অবস্থ! হইতে চিকিৎসক নিজ তত্বাব- 
ধানে রাখিয়া, পেশীতে আরসাসেটিন 
( 188০8010 ) ইনজেকশন করিয়! 
চিকিৎস! আরম্ভ করিয়াছিলেন। ৩ মাসের 
মধ্যে এই ওধধ সর্ববশুদ্ধ..8০ €সপিগ্রায় 
পরিমাণে ৪ দিন অন্তর অস্ত্র ইন্ঞেকৃশন 


র কর! হইক়্াছিল। এই খঁধধ. রোগীর বেশ 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২] 


সহ হইয়াছিল। শিশুটি ওজনে প্রায় ২০০ 
গ্রাম (19108) বাড়িয়াছিল। কিন্ত তাহার 
রক্তের প্রকৃতির কোনও পরিবর্তন হয় নাই। 
শ্লীহার আরতন ক্রমশঃ বর্ধিত হইতেছিল। 
-এবং রোগের জীবাণু (981891853) পূর্ববৎ 
ছিল। অনেকদিন ধরিয়! রোগীর জর ছিল 
না। কিন্ত রোগীর অবস্থার সুস্পষ্ট উন্নতি 
লক্ষিত হয় নাই। পরস্ত তাহার অবস্থা ধীরে 
ধীরে খারাপ হইতে থাকে । অবশেষে রোগী 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

আর একটি রোগীর খ্ীরপ চিকিৎস৷ 
করিয়া একরূপই ফল পাওয়া গিয়াছিল। 
অন্ত কয়েকটি রোগীর গুঁষধধের মাত কম 
করিয়! প্রয়োগ কর! হইয়াছিল । কিন্ত ফল 
এক হয়। 

অস্ত্রোপচার দ্বার! রী বাহির 
করণ ($91676০০02) ২ 

ডাক্তার জেম! এবং ডি-ক্রাইসটিনার মত 
এই যে, এই প্রক্রিয়ার দ্বার এই রোগে 
কোনও ফল পাওয়া বাইতে পারে না, ধেহেতু 
ইহ! দ্বার! সমস্ত জীবাণু (551:891693) দুরীভৃত 
করা অসস্ভব। জীবাধুগুলি কেবলমাত্র 
শ্লীহাতেই থাকে এমত নহে, শরীরের অন্তান্ত 
অংশেও ইহারা বর্তমান থাকে । তাহার 
এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন যে, যে 
ক্ষেত্রে এই প্রক্রিয়ার তার! চিকিৎসায় রোগী 
আরোগ্যলাভ করিয়াছে সে সে ক্ষেত্রে 
- ঝুঝিতে হবে যে, রোগীর লিশমা।নিয়! রোগ 
(15191010091015 45086018) আদপেই হয় 
নাই। উহা অন্ত পক প্রকার রোগ। 

ডাক্তার ম্যাকাম্‌ এখেন্স নগরীতে এই 
প্রক্রিয়া দ্বারা বছ রোগীর চিকিৎসা! করিয়া" 


শিশুর দোঁকালীন বিষমন্কর |. 


৩৫৩. 


ছেন। তিনি পনস (০703) নামক রোগের 
গঠনগ্রণালী সম্বন্ধীয় ক্ষতের (71501021081 
1591003) উপর তীহার চিকিৎসার - ভিত্তি 
স্থাপন করিয়! নিয়লিখিত হন হা 
হইয়াছেন £-- 8 রগ 

(১) এই রোগের আক্রমণীবস্থা হইতে 
চরমাবস্থা, যখন রোগ অত্যন্ত'-সাংঘাতিক 
তাব ধারণ. করে তখন পর্ধ্য্ত কেধলমাত্র 
প্লীহা, যকত এবং অস্থিমজ্জাই লিশমগানিয়া 
জীবাণু দ্বার! সংক্রমিত হয়। বর 

(২) চরমাবস্থায় উপনীত হইবার পুর্বে 
উপরোক্ত গ্বান ব্যতীত শরীরের অপর অংশ 
জীবাণু দ্বার! দৈবাৎ ২1১টি ক্ষেত্রে সংকলিত 
হইতে দেখা যার। | 

(৩) প্লীহাই সর্বপ্রথমে শীবাু বার! 
সংক্রমিত হয়) যকতে এবং অস্থিমজ্জায় 
জীবাণু-সংক্রমণ পরে ঘটিয়া থাকে | 
(8) যরুতে যে অপেক্ষাকৃত সাংঘাতিক 
ক্ষত হয় তাহা রোগাক্রমণের পর নিনিনি 
হইলে উৎপন হয়। 

&) এই রোগের জীবাণু (9878581059). 
প্লীহা, বক্কত কিনব! অস্থিমজ্জ! যেখানেই হউক' 
ন| কেন, সেখানে সর্বদ! কেবলমাত্র একই' 
প্রকার জীবকোষে (০511) বিরাজ করে। এই 
জীবকোষ ফ্যাগোসাইটিক প্ররক্কতি সম্পন্ন 
(51550057610 10 02.0016) 1 এই বিশিষ্ট 
ঘটনা হইতে জীবকোবনমূহের রোগের সহির্ত 
সংগ্রামের পরিমাণ উপলব্ধি করা যায় । 

(৬) শ্রীহাতে বে প্রধান প্রধান ক্ষত হয় 
তাহ! লোজান্ুজি টিনার? হইতে রা 
হয়। 

(৭) বন্কতের ক্ষত সম্ভবতঃ; দিশা 

1. 


৩৫৪ - 
জীবাণু গ্রন্থ বিধ (০2105) হইতে উৎপন্ন 
হ্য। 

(৮) এই রোগে রক্তের লাল কণ্রিকা- 
সমূহের বহুল ধ্বংসের কারণ এই উপরি- 
কথিত বিষাক্ত! । | 

(৯ এই রোগে অস্থিমজ্জার যে পরি- 
বর্তন হয় তাহার বিষয়ে অধিক পরিমাণে 
বাড়াইর! বল! হইয়া থাকে। বাস্তবিক এই 
পরিবর্তন দৈহিক প্ররুতান্ত্যায়ী নিয়মান্গলারে 
সংঘটিত হইয়াছে । 

এই সকল কারণে ডাক্তার ম্যাকাসের 
বিশ্বান হইয়াছে যে, রোগ নির্মল করিতে 
হইলে রোগের প্রধমাবস্থাতে অস্রোপচার 
ছার! ল্লীহ। বাহির করিতে হইবে। এই সময় 
লিশম্যানিয়! জীবাণুসমুহু কেবলমাত্র প্লীহাকেই 
সংক্রমিত করে। 

৩ই'ঘৎসর বরস্ক একটা বালক লিশ- 
ম্যানিয়া রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছিল। 
তাহার রোগাক্রমণের পর ৯ কি! ২০ মাসের 
মধ্যে অস্রোগচার দ্বার! প্লীহ। বহিষ্কত করিয়া 
কলহ ( ই ভুন ১৯১১)। অপারেশনের 
পর জর জ্র্মশঃ কমিয়া গিয়াছিল। রক্তের 
লাল কণিকাগ্লি প্রথমে ২৫, লক্ষ পর্যন্ত 
কমিয়! গিয়াছিল কিন্তু তৎপর অতি সত্বর 
বি প্রাপ্ত হইয়া ৪৩ লক্ষ পর্য্যন্ত দীড়াইয়!- 
[ছিল । হেমোগবিন (55507081017) পরি- 
মাণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল এবং চর্দের বর্ণের 
উদ্নতি জাশ্চর্ধযরূপে হইতে দেখ! গিয়াছিল। 
২৪পেস্ুনের মধ্যে শিশুটির সর্বাঙ্গীন উন্নতি 
হইতে দেখা গিয়াছিল। কিন্তু হুঃখের বিষয় 
,এপ্েই বে, শিশুটির ফুস্ফুসের দক্ষিণপার্থের 
:. মিছ লোষ (১0১০) ও বায়পার্খের উপরি- 


ভিষক্-দপণ। 


[ সেপ্টেম্বর) ১৯১২ 


ভাগস্থ লোব আত্যন্তরিক উপসর্গ নিউ- 
মোনির! দ্বারা আক্রান্ত হয় (1015:081760 
তাহাতেই তাহার 
সৃত্যু হয় (১ল!ভুলাই)। শিশুটির সৃতূ/র, 
পর পরীক্ষ! করিয়! তাহার যে নিউমোনিন়! 
হইয়াছিল তাহ! প্রমাণিত হইয়াছিল । অপা- 
রেশনের স্থলে রক্ত বিষাক্ততার (5691০ £2- 
(5০:92) কোনও লক্ষণ দেখা যায় নাই। 
অস্থিমজ্জার লিশম্যানিয়া জীধাধু দেখিতে 
পাওয়! গিয়াছিল। কিন্তু বন্কৎ সম্পূর্ণ নির্দোষ 
ছিল। ডাক্ষার মহাশয় বলেন যে, রোগীর 
ভবিষ্যতে ক্ষি হইবে তাহ! নির্ণয় কর! অস- 
ভব। তথে এটা ঠিক যে, রোগীর মৃত্যুমুখে 
পতিত হওয্বার পূর্বে অপারেশন দ্বার! সুফল 
পাওয়। গিক়্াছিল। 

ডাক্তার মহোদয় অপারেশনের এই ফল 
দেখিয়৷ উৎ্সাহাম্বিত হুইয়াছিলেন। তিনি 
অতঃপর'যাছ্ঘরে রক্ষিত ম্পিনিক এনিমিয়! 
রোগ দ্বার! আক্রান্ত শিগুদিগের অন্তরোপচার 
দ্বারা বহিষ্কত প্লীহাসমূহ পরীক্ষা! করিতে 
আরম্ভ করেন। তথায় রক্ষিত ৩ নম্বরের 
শ্লীহা! পরীক্ষ1 করিয়া দেখিতে পাইলেন যে, 
তাহার মধ্যে বহুল পরিমাণে লিশম্যানির৷ 
জীবাণু রহিয়াছে । নলীহাটি আরতনে অত্যন্ত 
বৃহৎ এবং উহ! একটি ১৫ মাস বয়স্ক শিশুর 
দেছ হইতে বাহির কর! হইয়াছিল। এ 
শিশুটি তখন প্রায় ৭ মাস ধরিয়া সাংখাতিক- 
রূপে পীড়িত ছিল। এ রোগীটির পূর্ব 
বৃত্তান্ত সংগ্রহ করিয়! দেখ! গিরাছিল যে, 
রোগীটির পীড়িতাবস্থায় তাহার রোগ ব্যান্টির 
পীড়। (39065 0155986) অথব!| টিউবার- 
কুলার স্পিলিনিটিস (09615818/ 571621- 


00680901018) এবং 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২] 


য়া প্রদর্শনী বা শিক্ষাসোপান। 


৩৫৫ 





(৪) বলিয়! নির্ণাত হইয়াছিল। এই কারণে 
অস্ত্রোপচার ঘারা তাহার প্লীহ! বহিষ্কত কর! 
হইয়াছিল ( ১০ই মার্চ ১৯১০)। ৩৫ দ্দিন 
হাসপাতালে থাকার পর শিগুটিকে অপেক্ষা- 
কৃত দুস্থ দেখিয়া! তাহাকে এথেন্স নগরী 
সঙ্গিছিত পার্বত্য প্রদেশে লওয়! হইয়াছিল। 
সে তথায় ৮০ দিন ছিল। ইহার মধ্যে তার 
অবন্থ। ক্রমশঃ ভাল হইতেছিল। ১৯১০ খ্রীঃ 
১৪ই ভূন সে এথেন্স নগরীতে পুনরায় নীত 
হইয়াছিল এবং প্রত্যহ তাহাকে রেলপথে তথ 
হইতে সমুদ্র তীরে লইয়া যাওয়া হইত। 
এথেন্দ নগরীতে পুনরাগমন কালীন তাহার 
শরীর অত্যন্ত ছূর্বল ছিল, অন্ন জর হইত 
(০৭০--০৮০.) এবং যকৃত আরতনে কিঞ্চিৎ 
বাড়িয়াছিল। এই সময় হইতে সে ক্রমশঃ 
আরোগ্য লাত করিতে থাকে এবং সেপ্টেম্বর 
মাসের মাঝামাঝি তাহার জর সম্পূরূপে 
তাগ হইয়! যার়। সে অতঃপর স্কুলে যাইতে 
আরম্ভ করে। জর বন্ধ হওয়ার পর সাধারণ 
স্বাস্থ্য ফিরিয়া আইসে এবং যককতের আয়তন 
কমিয়! সাধারণ আকৃতির স্তায় হয়। এক্ষণে 


শিগুটি ২ বৎসরের উপর সম্পূর্ণরূপে ভুম্থ 
আছে। 
ডাক্তার মহোদয় এই হুইটা রোগী দেখিয়া 
এই সিদ্ধান্ত করেন যে, এই ছই ক্ষেত্রে অস্ো- 
পচার দ্বার যে ফল পাওয়া! গিয়াছে তাহা এ 
পর্য্স্ত কোনও ওধধের ঘ্বারা চিকিৎসায় 
পাওর়! যায় নাই। তির্নি আরও" বলেন বে 
কেবলমাত্র ছইটা রোগীর অস্ত্রোপচার দ্বারা 
স্থফল পাওয়া দেখিয়া এই প্রণালীর চিকিৎ- 
সায় এই রোগ আরোগ্যকরণ সম্বন্ধে কোনও 
মতামত প্রকাশ কর! এখন যাইতে পারে না। 
এ বিষয়ে এখন বহুল পরীক্ষা বাঞ্ছনীয়। 
ডাক্তার আলভারীজ লিসবন নগরে এই 
রোগাক্রান্ত ৯ঈবৎসর বয়স্ক শিশুর ল্লীহ! অক্ত্রোপ- 
চার বারা বাহির করেন । শিশুটি অপারেশনের 
বেগ সহা করিয়া উঠিয়াছিল। কিন্তু তাহার 
যককৎ লিশম্যানিনা জীবাণুদ্বারা সংক্রমিত হয় 
এবং জর অনিয়মিত ভাবে হইতে থাকে । 
ডাক্তার ম্যাকাশ এই রোগী সম্বন্ধে বলেন 
যে এ ক্ষেত্রে অস্ত্রোপচার স্বারা লীছা৷ বহিষ্কৃত 
করিয়া রোগ বৃদ্ধি বন্ধ করিতে পারা যাঁর নাই । 





প্রয়াগ প্রদর্শনী বা শিক্ষাসোপান। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাত্ভাঁর হরিমোহন সেন, এ. বি-। 


আজ প্রায় ছুই বৎসর হইল প্রয়াগে 
প্রদর্শনী দেখিতে গিয়াছিলাম। রাস্তার হই 
পার্খে ফ্বল সমতল মাঠ, সৰ একাকার ; 
প্না্! শন্তপূর্ণ ক্ষেতের গর ক্ষেত। কোন 
বিচিত্র নাই। কিন্ত জীবন আছে। মোগল- 


স্থানে স্থানে পল্লব খন বৃক্ষশ্রেণী, ক্রোড়দেশে 
শ্ামল ক্ষেত্র; উত্তরে গঙ্গ! । এই বিদ্ধ্যাচলই 
মধ্য ভারতব্যাপী উচ্চ মালভৃমির উত্তর 
প্রাচীর; গঙ্গার অববাহিকার দক্ষিণ সীম! । 
নর্শদার উত্তরে বিদ্ধ!গিরির মোহন হৃষ্ড দেখিয়। 


সরাই হইতে বিদ্ধ্যাচলের দৃশ্ত অনেকট। রমণী এমন মুগ্ধ হইয়াছিলাম বে, গিরিশৃঙ্গ প্পর্শ 
পর্বত শৃঙ্খল বক্র পথে চলিয়া গিয়াছে ) ; না করিক! ক্ষীস্ত হইতে গারি নাই। 


৩৫৬ 
কিন্তু যে কি. কষ্টসাধ্য ব্যাপার! . নৌকা 
₹ষোগে হোসেনাবাদ হইতে নর্মদ! উত্তরি 
| লাম। মনে করিয়াছিলাম- নদী পারেই গিরী- 
শ্রেমী। কিন্তু মরীচিকার স্তায় যতই অগ্রসর 
হই, বিদ্বয ততই পিছাইয়। পড়েন। পাদদেশ 
বৃক্ষলতাচ্ছন্ন ঘাসবন? তৃণাচ্ছ্ন মনোহর মাঠ 
মধ্যে একটি জোতশ্থিনী | নান! বন্য জন্তর 
আবাসভূমি। সঙ্গে একজন তৃত্য, হাতে 
একটি বন্থুক। বন ভেদ করিয়া, প্রান্তর পার 
হইয়! চলিলাম। শরীর শ্রাস্ত ও গলৎঘর্দে 
আগ্ল,ত হই! পড়িল । অবশেষে বখন পর্বাত- 
গাত্র ষ্পর্শ করিলাম তখন বিষ শরীর গ্রসন্ন 
হইল। প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড শিলারাশি ; বৃহৎ 
শিলাখণ্ড সব আদিযুগ জাত? মৃত্তিকার ভাগ 
অতি অল্পই। মধ্যে মধ্যে প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড 
সঙ, গুল্মলত! দেখিলাম না। শিরোঁদেশে 
“অনেক কষ্টে উঠিলাম। কেবলই প্রন্তররাশি, 
সামান্য মাত্রও সমতলভূমি নাই। বিদ্ধা- 
চলের শিরো ভাগ অন্যরূপ, সকলই সমতল, 
বিস্তীর্ণ মাঠ, তৃণে আচ্ছন্ন; স্থানে স্থানে মাত্র 
ক্ষত ছুত্্শিলাখও ছড়ান রহিয়াছে। বিস্ধ্যাচল 
ও বিদ্ধ্যগিরি--এই ছুইটি পর্বতশ্রেণী মধ্য 
তারতব্যাপী অবিত্যকার উত্তর ও দক্ষিণ 
সীমা; সীমাস্তরে নর্মদ! ও গল ।| নিম্নতল 
ব্যাপী গঙ্গার অববাহিক! ও পর্বতন্বন্ধারোহী 
মালভূমি, উভয়ের শ্রককৃতি সম্পূর্ণ ভিন্ন। 

" 'মোগলসরাইএর চাটনী ও তৈজসপত্, 
টু্ণারের কক প্রত্তরের আরব্য, মির্জাপুরের 
পিয়ারা/ সব: উল্লেখযোগ্য | আকবর নির্দ্িত 





 ছুর্গ প্রাচীর দেখিতে দেখিতে যমুনার নীলজবা | 


শীর্হইরংজাদুর'খেতের ভিতর দিয়! আলা- 


পদ উপস্থিত হইলাম ।' লোকে লোক". 


ভিষকৃন্দর্পণ । 


শীত্যাদি হইতেছে। 


রগ্য। প্রীকাঁও ছ্রেশন, উত্তরে দক্ষিণে, পুর্বে 
পশ্চিমে রেলপথ চলিয়! গিয়াছে। গাড়ী 
আদিতেছে যাইতেছে। গাড়ীতে মহ! জনতা, 
বসিবার স্থান নাই। জুউ্র শাখাপথে প্রদর্শনী 
ক্ষেত্রে যাইর! উপস্থিত হইলাম। তখন 
ডিসেম্বরের শেষ, বেলা ২টা, রৌদ্র বড়ই 
গ্রথর-_-অসহ্যপ্রায়। বিস্তীর্ণ মাঠে পাঠ 
মণ্ডপের সারিঃ মধ্যে মধ্যে প্রশস্ত পথ । এক 
দিকে প্রদর্শনী ক্ষেত্র । ২ টাকা হইতে ১৫ 
টাক. পর্যন্ত এক একটী মণ্ডপের ভাড়া। 


আমন, মঞ্চ, শব্যা, বিছ্যাতের আলোক, উদ - 


ও শীতল জল ইত্যাদির ব্যবস্থা! সুন্বর। 
পুস্তকাগার। ডাক ও তারঘর ও দস্তচিকিৎ- 
সকের আঙ্গয় আছে। এক! গাড়ী, পাল্কী 
গাড়ী, খ্োড় গাড়ী আছে। ভোজনাগার 
আছে। চ্ছুপ্পার্থে বড় বড় মওপে কোথায় ও 
সার্কাস, কোথায়ও ক্রীড়া কৌতুক, নৃত্য- 
স্থানে স্থানে নানা 
পণ্যজ্রব্পূণ বিপশিশ্রেণী ৷ 
প্রকাণ্ড মণ্ডপে মহ! সভার অধিবেশন হুই- 
তেছে। নিকটেই ছুর্গ প্রাচীর, প্রাচীর প্রান্তে 
গঞ্জ! যমুনার সঙমস্থল-_- তীর্ঘন্েত্র প্রয়াগ। 
এখানে নান। দুরদেশবাসী নরনারীর সমাগম 
দেখিলাম । মাদ্রাজ বণ্থে হইতে অনেকে 
আসিয়াছেন । এখানে হর্গ প্রাচীর নদীর 
গর্ভ হইতে অনেক উর্ধে উঠিয়াছে। অতি 
উচ্চে বারান্দার গোরা-পত্বী.বন্স গুকাঁইতে- 
ছেন। নীচে নদীবক্ষে মঅপাঠ পুজা ও 
স্লানদান হইতেছে। | 

প্রদর্শনী ক্ষেতে নয়ম-ভৃণ্তিকর ও মনো- 
মুগ্তকর বিলাম বাসনের অনেক জিনিষ দেখি- 
লাম) বহু সুল্যের অঙ্গের ভূষণ বর অনস্কার 


[ সেপ্টেম্বর) ১৯১২ 


এক দিকে 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২ ] প্রয়াগ প্রদর্শনী বা শিক্ষাসোঁপান। 


ঘেখিলাম। গৃহসজ্জার উপযোগী চিত্র বিচি । বিষ মঙ্ছযয হউতে মন্থষ্যান্তরে সঞ্চারিত করে). 





৩৫৭ 


সুচারু শিল্প ভূষণে ভূষিত বছবিধ ভ্রবাসস্তার ! ভারতে এ জাতীয় মশকের অভাব নাই 


দেখিলাম। 
সজ্জা আসন, দীপাধার, ঘটক! দেখিতে | 
ৰড়ই মনোমোহন । বিধ্যৎ আলোক ও 
জলোভলোনের তড়িৎ তাড়িত অনেক কল। 
কারখানা! ও বস্ত্রাদি দেখিলাম। পদার্থ 
বিজ্ঞানের ভূয়সী উন্নতি হইয়াছে ও হইতেছে 
দেখিলাম। রপ্টজেন আলোকের অদ্ভুত 
ছার! চিত্র দেখিলাম । ব্যোমযান অস্তরীক্ষে 
উড়িতেছে দেখিলাম । স্থানে স্থানে কত 
ক্রীড়। কৌতুক হইতেছে, নৃত্যগীত হইতেছে, 
মল্যুদ্ধ হইতেছে । চক্র ক্রীড়ার “উর্দি- 
আসনে বসিয়া শরীরের যে অবস্থা হইল 
তাহ! সহজে বিস্বৃত হইবার নছে। নদীশীর্ষ 
হুদ ও সরোবর হইতে অদ্ভুত কৌশলে নির্মিত 
জলপ্রণালী দ্বার জল আনয়নের ব্যবস্থা, 
কৃত্রিম আদর্শ ক্ষেত্র, অতি শুন্দর দেখান 
হইগ্লাছে। অনেকগুলি চিত্রশালা দেখি- 
লাম) দেশীয় ও বিদেশীয় নানাবিধ 
অদ্কিত ও আতপ চিত্র দেখিলাম । বিদেশী 
আতপ চিত্রগুলি বড়ই বিম্ময়জনক ও মনো- 
মোহন ও মছান্‌। বঙ্গনারী কৃত কতকগুলি 
গ্রন্থিত ও অদ্কিত চিত্র বাস্তবিক মনোহর। 
একটী আদর্শ বাসবাটি দেখিলাম, কাষ্ঠ ও 
সীস! নির্শিত ; মুল্য ৮০০ টাক! মাত্র | শয়ন, 
উপবেশন, . আহার, বিহার ও দ্ানাদির 
আরশ্যকীয় ঘর আছে।, বাড়িটী অল্লায়াসেই 
এক স্থান হইতে স্থানান্তরে নীত বা আনীত 
হইতে গারে। আমুর্ষেদ বিজ্ঞান আগারে 
দেখিলাম, ট্রাইগোমিয়া ফেসিয়েটা জাতীয় 
মশক। ইহার! পীতজরের (561109% 656: ) 


ক্কটিকনির্শিত যাবতীয় গৃহ- র অথচ পীতজর এদেশে াই। মশকে বা! মনুষ্য 


যে পীতজরের জীবাগুবিশেষ ত্য ঃই জন্মে না 
তাহ! সগ্রমাণিত হইতেছে । নেক পণ্ডিতে 
বলেন যে, ম্যালেরিয়! জীবাণু মনুষ্য ব! মশক" 
দেহ ভিন্ন অন্য কুত্রাপিন্নাই । এটি একটী মহা 


্রাস্ত বাঁদ। তাহার! বলিতে চান- এনোলিস্‌. 
মশককে মানুষ ম্যালেরিয়া । এমন অনেক 


স্থান আছে বেখানে মানুষ ও মশা আছে 
কিন্ত ম্যালেরিয়! নাই । ব্যাধি বীজের উৎপত্তি 
মন্থষ্য বা মশক-দেছে নহে। তবে একট। 
সত হইতে পারে, মনুষ্য হইতে মশকে এবং 
মশক হইতে মন্থযো এ বীজ সঞ্চারিত হয়। 
যদি আমেরিক! হইতে” একজন পীতুজর-হুষ্ 
রোগী ব৷ বিষ-ছুষ্ট মশক আমাদের দেশে 


আসে তাহ! হইলে ম্যালেরিয়া ন্যায় পীঁত-.. 


জরও আমাদের আশ্রয় করিয়া বসিতে 
পারে--ইহাই ভয়ের কারণ। সিন্‌কোন৷ বৃক্ষ 
দেখিলাম; কলে কুইনাইন বটিকা! প্রস্তত হই. 


তেছে দেখিলাম ) মশকাণ্ড ও কীটভৃক মৎগ্ 


দেখিলাম । আরে! অনেক দেখিলাম, নয়ন 
তৃপ্ত হইল, কৌ তুহল-পিপাস! দুর হইল। কিন্ত 
এ সবে মন যদ্দি বা ভিজিল, গজল না। 

শিক্ষাগাঁরে প্রবেশ করিলাম। সাঞ্জ 
সঙ্জার কোন শোভ। সৌন্দর্য নাই। লোক 
জনের বিশেষ সমাগম নাই? জনত। একে- 
ৰারেই নাই। নয়ন তৃণ্তিকর ব! মনোরম কোন 
জিনিষই নাই--তাই জনত]| নাই। . দেখিলাম, 


একটি বঙ্গমহিল! অতি মনোযোগ সহকারে 


তাত 


এক মঞ্চপার্থে ।দাড়াইয়! হত্তলিখিত পূন্তক 
দেখিতেছেন ৷ নান! মঞ্চে নান! হজলিখিত্ | 


৩৫৮ 


ভিষক্-দর্পগ। 


॥ 
[ সেপ্টেম্বর, ১৯১২ 





রি, মৃত্তিকা ও কাষ্ঠনির্িত ভ্রবা পড়িয়া 
“রহিয়াছে! সেগুলি যে কেন প্রদর্শনী 
বরের আনীত হইয়াছে-_সহজে বোধগম্য 
হে ই একটা নাড়ির! চাঁড়য়! দেখিলাম। 
ছুই এক খান! পুস্তক খুলিয়া পড়িলাম ৷ তখন 





নিশ্চয় । সে সোপান কি? প্রয়াগ শ্রদর্শ- 
নীতে ধুলার মধ্যে উপেক্ষিত ও ত্যক্ত কয়েকটি 
গৃহে সেই সোপানাবলীর ছায়! পতিত 
রহিয়াছে, দেখিতে পাইলাম । তাই দেখিয়!* 
আমার কান হইল | চক্ষু উদ্মিলিত হইল। 


জান হুইল, চক্ষু ছুটিল। অবাক ও নিষ্পন্দ- | আমি চমকিয়া! উঠিলাম, অবাক নিশ্পনপ্রায় 
প্রায় হইয়! দী।ড়াইয়। তাবিলাম। কি ভাবি- ূ হইলাম, বিশেষ অনুতপ্ত হুইয়! ভাবিলাম--. 
. লাম? ভাবিলাম, এতাবৎ জীবনটা! বৃথ! | জীবন বৃথ! গিয়াছে । ভাবিলাম--ছ! গিয়াছে 


গ্রিয়াছে! আমাদের কিছু জ্ঞান হইয়াছে ৰ 


সত, কিন্তু শিক্ষা কিছুই হয় নাই। দেখি- 
লাম, শিক্ষার পদ্ধতি কি আমর! একেবারেই 
জানি না। আমরা অনেক মস্তিক ক্ষয় 
করিয়াছি, অর্থব্যয় করিয়াছি, সময়ক্ষেপ 
করিয়াছি, কিন্ত আমর! এখনও সম্পূর্ণ অশি- 
ক্ষিত। আমরা বর্তমান সভ্য সমাজ গঠনে 
সামান্ত ভারবাহী শ্রমজীবী মাত্র--আমর! 
হীন “কুলী-মন্তুর” মাত্র। অনন্ত বিস্তীর্ণ 
 বিজ্ঞানজগতে আমাদের স্থান কোথায়? 
'প্রাণীতব, উতভিদতত্ব, ভূৃতদ্ব, পদার্থত, 
জোতিষতত্ব, রসায়ণতত্ব, জীবত্ব, শরীরতব, 
আযুন্তত্ব, ভাষাতত্ব, শত, চিজঅতত্ব আদি 
কোন তন্বেই আমর! অধিকার লাভ করিতে 
পারি নাই! কেন? আমাদের শিক্ষ! হয় 
নাই। শিখিবার পদ্ধতি কি আমর! আদৌ 
জানি না। কেহ আমাদের দেখার নাই। 
আমাদের সে শিক্ষা নাই। আমাদের বিশ্ব- 
বিদ্যালয়ের দৃষ্টি সে দিকে নাই। এখন গভীর 
. জদ্ধকারে আমর! পড়িয়। আছি? শিক্ষার 
*সোপান- ব্সামর! দেখিতে পাইতেছি ন!। 
ধেছগিন আমর! সেই সোপান দেখিতে পাইব, 
 খবলীলাক্রমে সোপান উত্তীর্ণ হইয়া! আমরাও 
(সত্য'জগতের উন্নত শিখরে আরোহন করিব 


পর. আনার তে তথ 


তার জন্ত অন্গভাপ বৃখ!। এখন নব উদ্দামে 
নবজীবন পথে চলিব ও চালাইব। 

ইউরোপীয় সমাজ ও আমাদের সমাজ-- 
ছয়ের মধ্যে ফি বিষম পার্থক্য! গৃহসঙ্জা 
গৃহপ্রাঙ্গনের লজ্জ! ;--আসন, মধ, শধ্যা 
কোথায় কোনটি থাকিলে গৃহের শোত। হয় 
ও গৃহকর্ের সুবিধা হয়? গৃহপ্রাঙ্গন পুষ্প 
পঞ্রে কিরপে শোভিত করিলে নয়নতৃপ্তিকর 
ও মনগ্রফুল্লকয় হয়; ভ্রব্যার্দ কোনখানে 
কোনটি রাখিলে ও কোথার করিলে আবন্তক 
মত অনায়াসে ও কালবিলম্ব না করিয়া পাওয়! 
যায়? কিরূপে গৃহকার্ধ্য স্ুচারুরেপে সম্পন্ন 
হইতে পারে অথচ ব্যয় বাহুল্য না! হয়; আহার 
বিহার, বেশতৃষ!, আমোদ-আহলাদ, ক্রীড়! 
কৌতুক, সন্তানাদি পালন, গুরুজন সেব! 
বিদ্যাভাগ আদি সাংসারিক যাবতীয় কার্ধয 
কিরূপে যথাযথ ও নিয়মিত সাধন করিতে 
হয়--ইউরোপীয় সমাজ যেমন জানে। আমর! 
কি তাহ! জানি? প্রতি ইংলগুবাসীর বাটি 
এক আদর্শে, এক ছাচে গঠিত, সেখানে স্বর্গের 
শোত! বিরাজ করে, পুষ্পপত্রে প্রাঙ্গন, 
সদাই হাসিতেছে, গৃহ প্রাচীর লভায় পাতায় 
কেমন স্থশোভিত ! বিবিধ বর্ণে কেমন 
চিত্রিত! গৃহাভ্যন্তয়ে সকলই,প্িপাটী। যে 
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ঘরে যেটি আবশ্তক সেই ঘরে সেইটী | কিরপ? শয়ন ভোজন আসনের নিদদিষ্ ঘর 
যথাস্থানে রক্ষিত) আবন্তকীয় সকলই । অল্প বাটিতেই আছে; বালক বালিকাদের নু 
বর্তমান, অনাবস্তীকীয় একটিও নাই। এক | পাঠাগার, শিশুদিগের ক্রীড়াগার স্বতন্ত্র নাই 8. 
কজন হলাগুবাসীর বাঁটী এক এক | এক জারগাই শন্বন ভোজন ও আমোদ 
খানি চিত্রের ম্ববপ। আর তাহার: হইতেছে; বালক-বৃদ্ধ, শিগু-্যুবা সকলেই 
মনগ্রাণ ও দৃষ্টি প্রত্যেক দ্রবটির উপর ৷ একস্থানে কোলাহলে মস্ত) বালক বালিক। 
পতিত ও সদাই লাগিয়া আছে। এখানে : যুবক বুবৃতী কাহারও কোন নির্দিষ্ট কাজ 
একখানি ছাতের ইষ্টক বা খোল! সরিয্! | নিদ্ধারিত নাই) পিত| মাত! সন্তানদিগকে ... 
গিয়াছে, অমনি গৃহকর্ত। আসিয়া! সেখানি ূ জন্মদান করিয়াই ক্ষান্ত--তাহাদিগকে গৃহ 
বখাস্থানে বসাইয়! দিলেন, এখানে একটি | শিক্ষার প্রতি তাহার খোর উদদীন? লালন 
বৃক্ষের ভাল ম্ুকাইয়া গিয়াছে, চা পালনেও বিশেষ জঙ্ঞ? শিক্ষার অভাবে 
সেটি কাটি! দিলেন, এখানে একটি লত| | বালকের! সহজেই হুর্বনীত হইয়। দীড়ার। 
পড়ির! বাইতেছে, অমনি তাহাকে উঠাইয়! | গুরুজনের যখোচিত সেব! গুজরধার কথা 
দিলেন? গৃধাত্যন্তরে -স্থানত্রষ্ট হইয়া কোথায় র দুরে থাকুক, আজ্ঞা! পালনেও বিমুখ । গৃহ 
কোন দ্রব)টি পড়িয়। রহিয়াছে, গৃহকত্রী দেখি- ূ সঙ্জাস্্শষ্যা বিস্তাস, রন্ধন, জুচীকর্ঘম--কোন 
রাই তাহা স্বস্থানে রাখি দিলেন ) বাঁলি- ! কাধ্যই আমাদের বালিকার! হুচার রূপে 
কারা গৃহসজ্জ। করিতেছে, শব]| বিস্তার: সম্পন্ন করিতে জানে না, কারণ-__কেহ তাহা 
করিতেছে, জোষ্ঠরা কনিষ্ঠের বেশতুষ! : দের শিখায় না। 
করিয়! দিতেছে; রন্ধনশালায় রাধিতেছে,:. শ্রীদর্শনী ক্ষেত্রে দেখিলাম__-ইউরোঁপে 
যুবকের আপন আপন কার্যে মত্ত | বড়বড় বিদ্যা মন্দিরে যাবতীয় গৃহ কার্য 
রহিয়াছে) বালক বালিকার! পাঠাভ্যাস ' বাঁলিকাদিগকে রীতিমত শিক্ষা দেওয়া 
করিতেছে; কনিষ্ঠ জোষ্ঠের আদেশ মত! হইতেছে। এই রম্ধনাগারে রন্ধন কার্ধ্য 
সকল কার্ধ্য করিতেছে) ভ্যেষ্ঠ কনিষ্ঠকে | শিখিতেছে। এখানে গুছ সজ্জা! করিতেছে, 
উপদেশ দিতেছেন, শিখাইতেছেন। পুত্র | শষ বিন্যাস করিতেছে। এীবস্তরাদি ধৌত 
কন্ত।! পিত! মাতার সেবা করিতেছেন) | করিতেছে; এখানে জঙ্গাবরণার্দি কাটি 
পিত| মাত। পুত্র কন্তার মঙ্গল চিত্ত/ করিতে- ৷ তেছে, সীবন করিতেছে, আবার এ বহিঃ 
ছেন। সফল কর্ম শেষে আহারার্দির পর | প্রাঙ্গনে দৌড়াইতেছে, খেলিতেছে, মুদগর 
নৃত্য গীত্ব ক্রীড়। কৌতুক আমোদ আহ্লাদ | ভাজিতেছে__ব্যায়াম করিতেছে? নৃত্যাগারে 
গুতিদিন বখাসময়ে হইতেছে । দান ধ্যান | সকলে মিলিয়া নৃত্য গীত করিতেছে! 
ধর্মীলোচন! প্রার্থনাদি গৃছে ও ধর্ম মন্দিরে | বিশ্বাঘদ্যার আলোচন| বখাস্থানে করিতেছে। 
বথারীতি পালিত হইতেছে। আবার দেখিলাম বালকের! চর্ধকার, কর্ণা- 
আর আমাদের গৃহ ও জামাদের সংসারে | কার, স্ুজধর আদি ফাবতীয় গিল্প ব্যবসান্ী” 
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+দিগের কারধ্যপ্রণালী কাটিয়া, পিছিয়া, টাছিয় 
শিগিতেছ। ওদিকে বালক বালিকা ও 
যুবক যুবতীর সাহিত্য ও বিজ্ঞানের সেবা 
' করিতেছে । দেখিয়া চমতকৃত হুইল1ম। 
শিক্ষক শিগুদ্দিগকে লইয়! বন বিহারে যাইতে 
ছেন, একটি প্রজাপতি আাপিয়! ফুলের উপর 


বিল, কুগুলিত হস্ত শসারিত, করিয়া 


মধুকোষ হইতে মধু পাঁন করিতে লাগিল, 
গ্রোফে পায়ে পুণ্পরেধু লাগিল, প্রঙ্জাপতি 
উদ্ভিয়া অপর ফুলে বলিল, দেখানেও মধু- 
-পান করিতে লাগিল, পুঙ্পরেগু রিয়! 
গর্ভ পিঠে পড়িল? নান! বর্ণের ফুল 
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লেন। ছেলের আপন আপন পুন্তকে গ্রজ!- 
গতি আঁকিল, ফুল বানাইল--বহুরূপীর ক্বপ' 
বর্ণনা করিল। শিক্ষক প্রজাপতি, পুষ্প ও. 
বহরূপীর গল্প যেমন বলিলেন শিষোরা 
তাই গুনিয়! ও স্বচক্ষে দেখিয়া লিখিল ও 
আঁকিল। . 
দেখিলাম-"কত.কত পুস্তকে শিশুরা ফুল 
বসাইয়াছে, পাত বসাইয়াছে, কত পুস্তকে 
শিশুর! প্রজাপতি মধুমক্ষিকা আঁকিয়াছে। 
পণ্ডপক্ষী কীট পতঙ্গ চিত্রিত করিয়! তাহাদি- 
গের বর্ণন| করিয়াছে ও কথ! লিখিয়াছে | . 
এক এক পুগ্তকে খতু প্রক্কৃতি বর্ণন! কর. 


ফুটিয়। রহিয়াছে, নান! বর্ণের প্রঞ্জাপতি 
ইতভ্ততঃ উদ্ভিয়! বেড়াইতেছে,স্বেত প্রজাপতি 
শ্বেত পুষ্পে বসিতেছে, পীত বর্ণের প্রজাপতি 
গীতবর্ণ পুষ্পে বলিতেছে) বৃক্ষশাখার 
বহুরূপী নীকার অন্বেষণে বান্ত, লাল বর্ণ বৃক্ষে 
লালবরণ রূপ ধারণ করিল। লাল ফুলে 


। হইয়াছে । জম্ম বর্যাদি কালে কোন্‌ জীব 
ূ ভত্ত দেখ! দেল্স, কোন বৃক্ষ লতা .পুপ্পিত হয়, 
| অস্তরীক্ষের দৃপ্ত কিরূপ হয়, বায়ুর গতি কোন 
| দিকগামী, স্করধ্য কোন স্থানে উদিত, কোন 
স্থানে অন্তমিত হয় ইত্যাদি ঘটনা! ও দৃস্তের 
৷ বর্ণনা লিখিত হইয়াছে 


লাল প্রজাপতি বদিয়! মধু পান করিয়! 
উড়িয়! গেল। দেখিতে পায় নাই। একটা 
পীত বর্ণের প্রজাপতি কোথাও পীত বর্ণের 
পৃক্প পাইল ন!। কাতর হইর়া অগত্যা! যাইয়া 
লাল ফুলে বদিল,চোর বহুরূপী "মুহূর্ত মধ্যে 
প্রজাপতির উপর পড়িল, ও গ্রাস করিল। 
লালে লাল মিশিয়! গিয়াছিল তাই দেখিতে 
পাপ নাই। প্রজাপতি প্রাণ. হারাইল $ বছু- 
রূপী গ্রাণ পুরিল। শিক্ষক শিশুদ্দিগকে সব 
দেখাইলেন---প্রজাপতির (গোঁফ, পালক, পাঃ 
ফুলের পল, উপদল, কেশর ও গর্ভ, বৃক্ষ 
গঞ্জের বন, বছরূপীর রূপ পরিবর্তন । সব ভাল 
রিয়া দেখাইলেন। পাঠ গৃহে পরদিন সেই 


ভূগোল পুস্তকে এক একটি নদ নদীর 
উৎপত্তি, গতি ও মোহন) অস্ষিত করিয়া, 
তাহার বিবরণ লিখিত হইয়াছে । | 

ইতিহাস পুস্তকে লর্ড ক্লাইবের প্রতিমৃত্তি 
অস্কিত করিয়! তাঁহার জীবনী ও তত্ঘটিত' 
ইতিহাস বিবরণ লিখিত হইয়াছে। 

এক স্থানে দেখিলাম-_-একখানি ভারতের 
মানচিত্র অস্কিত রহিয়াছে । মানচিত্র দেখি- 
লেই ভান হয়, কোন্‌, দেশে. কোন্‌ ক্কষিজাত 
দ্রব্য উৎপন্ন হয়। বঙজগদেশে. করঠকগুলি 
ধান্ত, উত্তর পশ্চিমে গম, মধ/তারতে সুলা-2 
মানচিতে . বসান রহিয়াছে। মানচিতরখানি 
কোন ভারতবাসীরই ক্বৃত্ত। এক স্থানে 


ূ সেপ্টেম্বর, ১৯১২1 প্ররাগ প্রদর্শনী বা শিক্ষাসোপান ।. 


উপায়ে করা হই! থাকে। একটি বালক 
এ বস্ত্র নির্মাণ করিয়াছে। সামান্ত দ্রবাদি 
মহা বিজ্ঞান বঙ্ের আদর্শ গঠন করিয়াছে। 
একটি দ্ুত| রাখিবার.কাগজের বাক্সের উপর 
ছুইটি ছিঞ্জ, একটি ছুই ছিদ্রের উপর ছুইটি 
চিমনী বসান, একটি চিমনীর নিচে ক্ষত 
একটি মোমবাতী জলিতেছে। একখগ্ড 
কাগজ জালাইয়। দ্বিতীয় চিমনীর মুখে 
ধরিব! মাত্র ধু! নিম্নগামী হইয়। বাকের 
প্রবেশ করিয়া প্রথম চিমনী দিয়! বাহির 
হইয়া বাইতেছে। এই যন্ত্রটি যথাবথ পুস্তকে 
অষ্কিত করিয়! যস্ত্রেরে গঠন ও বাস্ধু গমনা- 
গমনের কথ! লিখিত হইয়াছে। 

ইউরোপে এইরূপে বিজ্ঞান, সাহিত্য ও 





৩৬১. 


দেয় কোন কার্যেই শৃঙ্ঘলা নাই। গৃহমখো 
দ্রবাদি যেখানে সেখানে পড়ি! আছে, এক 
পাটি পাছক1 এখানে, অপর পাটি সেখানে £. 
দোয়াত আছে কলম নাই, কলম আছে 
দোরাত নাই; গৃহমধ্ে সকলেই নিীবম' 
তাগ করিতেছে। শিশুরা যেখানে সেখানে 
মল মূত্র ত্যাগ করিতেছে, যেখানে শয়ন সেই 
খানেই আসন ও ভোজন) আমাদিগের 
গৃহপ্রাঙ্ণণ মল মূত্র আবর্জনা! ও বন জঙ্গলে 
পুর্ণ; আমাদিগের গৃহ্গ্রাচীর ভাঙ্গিয়া 
পড়িতেছে, গৃহতল ক্ষত বিক্ষত হইতেছে, ছাদ 


৷ খসিয়া পড়িতেছে, সে দিকে দৃষ্টিপাত নাই? : 
| আমি কুচবিহারের মহারাজার মৃদ্ময় প্রাসাদ 


দেখিয়াছি--বছ মূল্যের রজত পারাদি ধুলায় 


শিল্পের শিক্ষা দেওয়া হয়। এইরূপে হুকুমার- | আচ্ছন্ন পড়িয়! আছে ? গুইকুমায়ের প্রাসাদে 
মতি কোমলাঙ্গ বালক বালিকাদিগকে সহজ | বহু মুল্যের চিত্রাদি উর্ণনাতল্জালে বিজড়িত. 
কথার শিক্ষা দান করা হয়। আস্তে আস্তে : দেখিয়া! কোন্‌ বৈদেশিক বিদ্ঞপ না করিয়া- 
অতি ধীরে ক্ষত ক্ষুদ্র বিজ্ঞানের মূল তব- | ছেন, খেলাতি ঘোষের বৈঠকথানার মক্মল 
গুলি শিখান হয়। হাত ধরিয়া অতি ক্ষুদ্র । ৷ আদি মোড়! স্থন্দর সুনার আসনাদি এমনি 
সোপানগুলির উপর ধরিয়া উঠান হয়, ূ ভাবে পড়িয়া আছে, দেখিলে বোধ হয় যেন 
যাহাতে তাহাদের কোমল অঙ্গে ব্যথা | নিলাম ক্ষেত্র!! অর্থবল জাছে, লোক-বল 
না পায়, যাহাতে তাহার! বিজ্ঞানের উচ্চ | আছে। কিন্তু সে শিক্ষা নাই, সৌন্দর্য্য জান 
প্রাসাদে উতর হওয়া ছঃদাধ্য জ্ঞানে | নাই। আমাদিগের গৃহ বাটী জীবনহীন 
তগ্লোৎসাহ না হয়। এই উপায় অবলগ্নে | মরতুল্য স্থাত্ব। আমরা বেশভৃষ! করিতে 
আমরা যেমন উত্তরোত্বর উন্নত হই তেমনি | জানি না, যে বস্ত্র পরিয় বিহার করিয়! আসি- 
আমাদিগের শরীরে বল সঞ্চয় হয়--দেহ শক্ত | লাম, তাই পরিয়াই ভোজন করিলাম ও টি | 
ও পুষ্ট হয়। এই উপার অবলম্বনে আমর! | পরিয়! শয়ন করিলাম। 

জানের ব্চ্চ শিখরে হেলায় উঠিতে পারি। আমর! বসিতে জানি না, দীড়াইতে 
গ্রই উপায় অধলম্বন বিন! উন্নতির আশ | জানি না, চলিতে জানি না। উপবেশন ও 


করা বৃখা। 
মরা এরূপ শিক্ষা পাই নাই তাই 


আমাদের অবস্থা, ও হুর্ঘর্$ এইরূপ ৷ আমা" 


দণ্ডাযমানে হস্ত পদ কিরূপ রাখিতে হয় আমরা 

জামি না । গমনে কিরূপে পদ বিক্ষেপ করিতে 

হয়, কিরূপ পদক্ষেপে অবখ! বল ক্ষয় না হয়, 
$ 


৩৬২ | ৃ চি নেপ্টেম্বর, ১৯১২ 


'ফোন্‌ পথ অবলঘন করিয়! চলিলে অবথা | পাইয়! কয়জন পরদ্েষ, পরহিংস1, পরতাড়ন! . 
কাল ক্ষয় না হয় তাহা আমর! জানি না। | হইতে নিবৃত্ত হইয়াছে! সাধনাই শিক্ষার 
পাশ্চাত্য সমাজে এ সকলই শিক্ষার বিষয়। [মুলঅঙ্গ। আমি একটা মিঠাই পাইলাম-_ 
শিক্ষার তিন হঙ্গ_-শাসন, উপদেশ ও | ভাই ভগ্মী আত্মীয় শ্বজন পাড়া প্রতিবেশী 
সাধনা । ইহ!র মধ্যে শাসন অধমাজ, উপদেশ : সকলকে বণ্টন করিয়া আছার করিলাম। 
মধ্যমাঙ্গ, লাধনাই শ্ররেধাঙ্গ। শাসন দ্বার! | আঙ্গ করিলাম, কাল করিলাম, উপযু্ণপরী 
শিক্ষা! সামান্তই হইয়া থাকে। গ্রঞ্রব্য | ১০ দিন করিলাম? আমার প্রকৃতি একপ 
অপহরণ করিলে কারাবন্ধনে পড়িবে, এই | গঠিত হইলে যখনই মিষ্টান পাই সকলকে ন 
ভয়ে চৌর্ধ্যবৃত্তি রহিত হয় নাই! সকলকে ৃ দিয়। খাইলে আর তৃপ্তি হয় না। তখনই 
আপনার জায় দেখিবে-_-এই ধর্ম উপদেশ : সর্বভূতে আত্মজ্ঞান শিক্ষা হইল। 





৮ 


রর বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


শৈশবাবস্থায় অস্ত্রের পচন । করিয়! প্রদাহ উৎপন্ন করে কিনা, অথবা 
ওষধ প্রয়োগ । উক্ত নির্দোষ জীবাণু তথায় অবস্থান করা : 
(7900) সন্বেও বহির্দেশ হইতে বিভিন্ন প্রকৃতির 


ডাক্তার হেও মহাঁশর বলেন-_অস্ত্রের নস্থ। অন্তরূপ রোগ জীবাণু প্রবেশ করিয়া তথায় 
অবস্থায় তথায় কোনরূপ জীবাণু অবস্থান | প্রদাহ উৎপন্ন করিয়া! থাকে? 


করে কি নাঃ তদ্বিষয়ে বর্তমান সময় পর্যন্তও অন্ত্রস্িত জীবাণুসমূহ অস্ত্রের প্রদাহ 
অনেকে সঙ্গেছ করেন। তৎপর যদ্দি গ্বীকার | উৎপত্তির কারণ নহে। এই সমন্ত তর্কের 
করি! লওয়! যায় যে, অবস্থান করে, তাহা | হুমীমাংস! বর্তমান সমর পর্য্যন্ত হয় নাই । 
হইলে এ ভীবণু অবস্থ। বিশেষের পরিবর্তনে শিগুদিগের অস্ত্রের পীড়ার যে সমতকারণ 
অস্ত্রে প্রা উপস্থিত করিতে পারে কি না, 1 আছে তন্মধ্যে সাধারগতঃ তিন শ্রেণীর রোগ * 
অর্থাৎ যে জীবাণু পুর্বে কোন অনিষ্ট করে | জীবাণুই প্রধান। এসক্কেরিচ বর্ণিত স্েপ্টো- 
নাই, অবস্থার পরিবর্তনে সেই জীবাগুই | কোকাস, কোলন বেসিলাসূ, -এবং শিগ! 


রোখোৎপাদক জীবাগুর প্রকৃতি ধারণ ] এতৃতির বণিতি ভিসেন্টা বুসলাযু-ইহাযের 





সেপ্টেম্বর, ১১২ বিবিধ তত্ব। ৩৬৩ 


০০৪০৪০০০০০৯ 
দ্বারাই শিশুদের গেটের অনেক পীড়া উৎপন্ন | তৎপরিবর্তে যাঁহা দ্বার! অশান্তি উৎপাদক 
হ্য়। রোগ জীবাণুসমুহ বহির্গত হইতে পারে তাহা 
উহাদের মধ্যে হুস্থ অবস্থাতেও অস্ত্রে | প্রয়োগ করাই ্রেকনঃ এবং যে উপার অবলম্বন 
* কোলন ব্যাপিলাস অবস্থান করে সত্য, কিন্তু | করিলে প্রদাহ উৎপাদক রোগ জীবাণু দেহ 
যে কোলনব্যাসিলান সুস্থ অস্ত্রে অবস্থান ৷ মধ্যে প্রাবেশ করিতে না৷ পারে, ত্‌পায় 
করে, তাহা রোগ উৎপাদন করে ন। [ অবলম্বন কর! সর্বশ্রে8ই এবং সর্বপ্রথম 
এ্রনূপই অপর এক শ্রেণীর ব্যাসিলাস বহির্দেশ | কর্তবা। ৃ 
হইতে অস্ত্রে প্রবেশ করিয়! রোগ উৎপন্ন | প্রই শেষোক্ত উদ্দেন্ত সাধন জন্ত আঁম- 
করিয়।৷ থাকে। এই বাহিরের ব্যাসিলাম | দিগকে দেখিতে হইবে যে, কোন্‌ উপায়ে 
অস্ত্রে ্রবেশ করিয়! তব্রস্থিত সুস্থ অবস্থায় ূ অস্ত্রের রোগ উৎপাদক জীবাণু দেহমধ্যে 
অবস্থিত ব্যাসিলাসদিগকে পরাভূত করিয়! | গ্রবেশ করে। ছুগ্ধ সহযোগেই অধিকাংশ 
তৎপর স্বীয় ক্রিয়া গ্রকাণ করিতে সক্ষম হয, স্থলে উক্ত জীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশ করে। 
ইহাই সম্ভব; কিন্তু এই একই শ্রেণীর উভয়: । স্থতরাং বিশুদ্ধ ছুগ্ধ পান করানই উক্ত রোগা- 
প্রকৃতির রোগ জীবাণুর পার্থক্য নিরূপণ | ক্রমণ হইতে রক্ষা করার সর্বপ্রধান উপায় 
অত্যন্ত কঠিন। অত্যন্ত দক্ষ জীবাণুবিৎ | এবং তাহাই সর্বপ্রধান বর্তবা। অনেক 
অত্যন্ত উৎকৃষ্ট বন্ত্রাদি পাইলে তবে পার্থক্য ূ স্থলেই কোন্‌ সময়ে কোন্‌. স্থযোগে যে গ্লোগ. 
নিরূপণ করিতে পারেন। কিন্তু কার্ধাক্ষেত্রে | । জীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশ.করে তাহা স্থির 
উক্ত পার্থক্য নিরুপণ তত আবশ্কীয় | করা যায় না। স্থৃতরাং যে স্থযেগেই উক্ত 
নহে। | জীবাণু প্রবেশ করুক না কেন, তাহার ক্রিয়া 
শিশুর অস্ত্রের পীড়ার চিকিৎসান্স প্রথমেই | __অস্ত্রের অন্ুস্থতার লক্ষণ উপস্থিত হওয়া 
বিবেচনা! করিতে হুইবে যে, আমর! যেন : মাত্র, উক্ত জীবাণুদ্িগকে অস্ত্র হইতে বহি্গত 
ভাল করিতে যাইয়! কোন মন্দ করিয়া না | করিয়! দেওয়ার জন্ত উপায় অবলম্বন করিতে ৭ 
ফেলি। অস্ত্রে আগন্তক যে পমস্ত রোগ | হয়। কারণ রোগ জীবাণু কিছু সময় অস্ত্র 
জীবাণু আমিয়! উৎপাৎ উপস্থিত করিয়াছে, | মধ্যে অবস্থান করিবার সময় পাইলে তাহারা 
তাহাদিগকে বহির্গত করিয়! দেওয়াই আমা- | নিরাপদে দীর্ঘ সময় তথায় বাস করার উপ- 
দের প্রধান উদ্দেশ্ত। আগন্তক জীবাণু | যুক্ত বাসম্থান প্রস্তত করিয়া লইলে তৎপর 
বহি্গত করিয়া দিতে গরিলেই শান্তিলাভ | তথ! হইতে তাহাদিগকে বহিষ্কৃত কর! অত্যন্ত 
করা যাইতে পারে। যুদ্ধ জয় কর! অপেক্ষা | ক্টসাধা হুইয়! উঠে। 
 শান্তিগীভ করাই সৎ পরামর্শ সিদ্ধ হইলে ] উক্ত উদ্দেস্তা সাধন জঙ্ত অর্থাৎ অন্র্থ 
* জশাস্তি'উৎপাদক রোগ জীবাধুদিগের সহিত | নবাগত রোগোৎপাদক জীবাণুসমুহের আগ- 
যুদ্ধ করার জন্ভ মৃত রোগ জীবাগুজাত পদার্থ | মনম্চক কোন লক্ষণ উপস্থিত হইলে রোগ, 
( তেকসিন্‌) শরীর মধ্যে প্রবেশ না করাইয়! | জীবাগুনাশক ওঁধধ গ্ররোগে অনতিবিলম্বে 














ভিষক্-দর্পণি। 


[ লেট, ১৯১২ 


অর্থাৎ কোন, মদ লঙ্গণ উপস্থিত হওয়ার | তাহাই ভূর্থাৎ অন্স্থিত রোগ জীবাগুসমূহ 
পূর্বেই এক মাতা এরওটৈল, ক্যালমেল বা | খাদ্যাভাবে মৃত্াুখে পতিত হয়। এই প্রণালী 


ফোনরূপ বির়েচক লবণ গ্রয়োগ করিয়! অক্ত্র- 


অবলম্বন করতঃ অস্ত্রের সংক্রমণ দোষ নষ্ট 


মণ্ডল ধোৌঁত--রোগ জীবাণুসমূহ বহির্গত ; করাই ভাল। 


করিয়! দেওয়ার চেষ্টা করাই শ্রেযর়। কিন্তু 
£খের বিষয় এই বে, উক্ত খটনার---এই 


অস্ত্রের পচননিবারক ওধধ প্র-য়াগ 
করিয়! আমর! কিরূপে উপকার লাভ করিতে 


অত্যাবস্তুকীর্ন সময়ে 'চিকিৎদক আহ্বান | পারি, তাহাও বিবেচনা! কর! কর্তব্য । মুখ 


করা হয় না। স্থৃতরাং উক্ত নবাগত রোগ 
জীবাণু নির্বিঘে তত্রন্থিত শ্লৈন্মিক বিল্লী 
মধ্যে প্রবেশ করিয়। অপেক্ষাকৃত নিরাপদে 
বাসস্থান নিশ্খীণ করতঃ অবস্থান করিতে 
থাকে । এই সময়ে পচন জস্তব' পথ্য-_ 
ছগ্ধ বা তছ্‌ৎপন্ন অন্যরূপ পথ্য প্রয়োগ 
করিয়! সহজে পচনোৎ্পত্তি হইয়া! রোগ 
জীবাধুদিগের পরিপোষণ এবং বংশবৃদ্ধির 
সহায়ত! করিয়া! দেওয়ায় রোগ লক্ষণ প্রবল 
হইতে থাকে । স্থুতরাং এরূপ পথ্য সম্পূর্ণ 
রূপে পরিবর্তন কর! বিশেষ বর্ডতব্য। মলসহ 
শোণিত বা সবুজ বর্ণ পদার্থ থাকা পর্য্যস্ত-- 
ছগ্ধ এবং তৎসংশ্লি্ পথ্য দেও! নিষেধ। 
এরূপ পথ্য দেওয়! কেবল তে নিষেধ তাহ! 
' মক, পরম্ত উদরমধ্যে হ্গ্চসংশ্লিষ্ট কোন 
পদার্থ থাক সন্দেহ হইলে বিরেচক ওষধ 
প্রয়োগ করিয়! তাহ! বহির্গত করিয়! দেওয়া 
কর্তব্য । ২৪ ঘণ্টা বা! তদধিক কিছু কাল ছগ্ধ 
_ বঙ্জন করিয়! রাখিলে পরম্পরিত ভাবে আর 
. এক উপকার পাওয়! যায়_-রোগ জীবাণুসমৃহ 
গোষক পদার্থের অভাবে বিনাশ প্রাপ্ত হয়। 
কোলন ধৌত করাও উপকারী । যুদ্ধক্ষেত্রে 
শঙ্রপক্ষের ছুর্গ অবরুদ্ধ করিয়া খাদ্যাদি যাওয়া 
বন্ধ করিয়! দিতে পারিলে যেমন শক্রপক্ষ 
 খ্বাদ্যাঙাবে বিনাশ প্রাপ্ত হয়, এক্ষেতেও 


পথে পচননিবারক ওঁষধ প্রায়োগ করিলে 
তাহা অন্তরে ফউইয়! রোগ জীবাণু বিনাশ 
করি র্‌তে পারে, ইছাও কি সম্ভব ? অঙ্জজের পচন 
নিবারক ওঁধধেক মধ্যে কতকগুলি কেবল 
কল্পনা সিদ্ধান্তে বেশ ভাল বলিয়! বোধ হয়। 
কিন্তু কার্যযক্ষেঞ্জে একটু মাত্রা বেশী হইলেই 
অত্যন্ত উত্তেজনা উপস্থিত করে। : ইহা 
দোধারা তরবারির মত--যেরূপেই ব্যবহার 
কর! হউক না! কেন কুফল হয়__মাত্রা অল্প 
হইলে কোন স্থুফল হয়না । অধিক হইলে 
উত্তেজন! উপস্থিত করে, সুতরাং ব্যবহারে 
অত্যন্ত সাবধান হইতে হয়। ইহার দৃষ্টান্ত 
স্বরূপ, থাইমল, নেফথল হইতে উৎপন্ন ওবধ 
সমূহ, ফেনাইল ভ্তালিগিলেট এবং স্তালল 
প্রভৃতির নাম কর! যাইতে পারে। ভাক্তার 
হেগ্ডের মতে বিসমথ স্তালিমিলেট প্রয়োগ 
করাও বিশেষ আপতিজনক । 

একই শ্ররক্কৃতির কয়েকটা রোগী ছুই 
শ্রেণীতে ভাগ করিয়! এক শ্রেণীর চিকিৎপার 
উপবাস, আর অপর শ্রেণীতে বিসমথ ভালি- 
সিলেট দ্বারা চিকিৎসা করিলে খয়্পর, 
তুলনায় হুক্মরূপে বিবেচন! করিলে, ওষধের ' 
অন্থকুলেই সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে। কারণ 
এতম্ধ্যে স্তালিসিলেট বর্তমান আছে, ইহা 
গচননিবারক সত্য কি -চছপ্মরূপে .বিবেচন। 


সেপেটক, ১৯১২1] সংবাদ। ৬৬৫ 
করিয়! দেখিতে হইলে এতয্সধ্যে স্থিত ধিস- ] ডাক্তার হেও মহাশর এইরূপ অবস্থার 
মথের কার্ধ্যও দেখিতে হইবে । বিসমথ- অবশ 1 অল্প মাত্রার পুনঃ পৃনঃ ক্যালমেল প্রয়োগের 
সাদক । এই ক্রিয়ার বৃদ্ধির জন্ভ বিসমথ | বিরোধী। তাঁহার যুক্তি এই যে, শিশুকে ই 
সব কার্বানেট বা সবনাইটটরট দিলে অধিক ৷ গ্রেন মাত্রায় তিন ঘণ্টা পর পর চায়ি পাঁচ 
ফল পাওয়! যাইতে পারে | পরম্পরিত তাবে ৰ মাত্রা ক্যালমেল প্রয়োগ করিলে তৈল,কুবা্ব | 
পচননিবারক ক্রিয়ার. ফল পাওয়ার জন্ত | ম্যাগনিসিয়। সাঁলফেই অথবা সাইট 
শ্বেত সারের মণ্ড--যেমন ববের মণ্ড বা অপেক্ষা অতান্ত বিলঘ্থে বিরেচন ক্রিয়া! গ্রক1- 
ভাতের মণ্ড ইত্যাদি প্রয়োগ করিলেও | শিত হয়। 'পরস্ত ইহার গচননিবারক ক্রিয়াও 
উদ্দেস্ত সফল হয়। কাঃণ উক্ত পদার্থ জন্ত | বাই ক্লোরাইড অফ. মাকুড়ীতে পরিণত 
শর্করানাশক জীবাণু দ্বারা উৎসেচন ক্রিয়া ূ হওয়ার উপর নির্ভর করে। তাহা না হইলেই 
উপস্থিত হয়। ইহা রোগ জীবাণুর শক্রপক্ষণ! উত্তেজন! উপস্থিত হওয়ায় উপকারের পরি- 
স্থতরাং রোগ জীবাণু ধ্বংশ হওয়ায় মপেক্ষ|- | বর্তে অপকার উপস্থিত হয়। ন্ুতরং শিশুর 
কৃত অল্প সময় মধ্যে প্রদাহ হাস হওয়ায় | অস্ত্রের প্রদাহের চিকিৎসায় ক্যালমেল 
পরম্পরিষ্ত ভাবে রোগ বিন& হওয়ায়: প্রয়োগ না করাই ভাল। 

উপকার হয়। 





সংবাদ । 


ৃ 1! চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন শীযুজ 
বঙ্গীয় সব এসিফ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর মহম্মদ সের আলি ঢাকা সঃ ভিঃ হইতে 
নিয়োগ, বদলী, বিদায় আদি | চট্টগ্রাম পুলিশ হম্পিটালে অফিলিয়েটং ভাবে 
| কার্ধ্য করিবার আদেশ পাইলেন। 
| সেপ্টে । |. প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
দ্বিতীয় শ্রেনীর সব এনিষ্টাপ্ট সার্জন ৃ শ্রীযুক্ত যাদবগোবিন্দ বিশ্বাস চট্টগ্রাম পুলিশ 
প্রযুক্ত আবছুল হাই রাগসাহীস্থিত রামপুর | হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বিদায়ে ছিলেন। 
কৌঁয়ালিয়। ডিস্পেনসারীর কার্ধয করেন ॥ | তিনি ঢাকায় স্বঃ ডিঃ করিবার আদেশ 
তিনি গত ১৪শে আগষ্ট হইতে ২৫শে আগস পাইলেন | 
পর্ধ্স্ত নাটোর সবডিভিসন এবং ভিস্পেন- | সতী শ্রেমীর সব এসিষ্টা্ট সার্জান 
সারীর কার্ধ) করিয়াছিলেনু। শ্রীবুক্ত, নঙ্গগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যানেল 


৩৬৬ ভিষক্-দপ্ণ। সেপ্টেম্বর ১৯১২ 


হম্পিটালের ুকটে(ডিঃ হইতে আলিপুর সেণ্টাল | মণি কাটি ষ্টেশনের ট্যাতলিং সব এসিষ্টাণ্ট 
ছেলে জীফিপিয়োটং ভাবে কার্ধ্য করিবার সার্জন । 
আদেশ পাইলেন । : দ্বিতীয় শ্রেদীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
চত্ব শ্রেণীর সব এপি্রাপট সার্জন পরীযুক্ত (শ্রীযুক্ত গতি বছু-_পূর্বরবদ রেলপণের 
. 'অবনীু্ণ বন্থ এক্ষণে বিদায়ে আছেন। | হুর্গাপুর ষ্টেশনের ট্রাভলিং সব এসিইা্ট 
: তিনি বিত্ত ছাকার দঃ ডিঃ করিতে : সার্জন। 
আদেশ গাইলেন + তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
“. নিয্নলিখিত সব এসিষ্টাণ্ট ' সীর্জানগণ । প্রীযুক্ত উম্েশচন্্র মভ্ভুমদার, বামনগোলা 
নিয়লিখিত স্থান হইতে বিহার এবং উড়িষ্যার | ভিস্পেন্সারী, মালদহ। 
সিভিল হম্পিটালসমূছ্র ইন্স্পেক্টার জেনা- চতুর্থ জেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রেলের অধীনে কার্ধ্য করিতে আদেশ | সুরেন্্রনাথ ধর-_পি, ডবলিউ, ডি, কেনাল 
পাইলেন। ডিসৃপেন্সারী, কশাই ডিভিসন (মেদিনীপুর)। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সাঞ্জন | চতুর্থ ঝেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্ন শ্রীযুক 
রক্ত রাধারফ দাস, পূর্বববঙ্ রেলপথের ; নৰীনচন্ত্র দাঁস-_-পি, ভবলিউ, ডিভিম্পেন্‌- 
ট্যাভলিং সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন, লালমণির- | সারী, রংপু (সিকিম )। 





হাট। ৃ অস্থায়ী শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন ূ শ্রীযুক্ত মনষোহন ঘোষ ঢাক! সঃ ডিঃ হইতে 
গ্ীধুক্ত আত্যানন্দ সাহু, এ হর্গাপুর। ৷ ফরিদপুর জেল হম্পিটালে কার্য করিবার 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ূ আদেশ পাইলেন। 
যুক্ত গ্গাধর দাস; বামদগোলা ভিন্পেন অস্থায়ী শ্রেনীর সব এসিটটানট সার্জন 
সারা, মালদহ। শীযুক্ত সত্যেন্্রনাথ মুখেপাধ্যায় ঢাকা স্থঃ 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | ডিঃ হইতে দিনাজপুর জেল হম্পিটালে কার্ধয 
 ভীধুক্ত সৈয়দ নসিরুদ্দিন আমেদ, পি, ভব- | করিবার আদেশ পাইলেন। 
লিউ, ভি, ভিম্‌পেন্সারী, রংপু (সিকিম )। | অস্থারী শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্ন 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ূ প্রীযুক্ত নিশিকান্ত নিয়োগী টাকার স্থুঃ 
হরষাদ দাস, পি, ভবলিউ, ডি, কেনাল ভিস্‌- | ডিঃ হইতে কুমিল্লার (ব্রিপুর! ) জেল এবং 
পেন্সারী, কশাই ডিভিসন (মেদিনীপুর)। : পুলিশ হম্পিটালে কার্য করিবার আদেশ 
নি্নলিখিত সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জনগণ | পাইলেন। | 
বিবার এবং উড়িষ্যা হইতে বজদেশের নিম্- অস্থারী শ্রেণীর সব এপি্টাণ সার্জন 
লিখিত স্থানে বদলী হইলেন। প্ীযুক্ত দীনেশচন্দ্র রায় ক্যান্েল *হম্পিটালের - 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন গ্ীযুক্ত সঃ ডিঃ হইচে বর্ধমানে জেল হস্পিটুলে 
» খাদিম আলি- পূর্ববঙ্গ রেলপথের লাল- কার্ধ) করিবার আদেশ গাইলেন। 


|] - | র 
সেপ্টেম্বর, ১৯১২ ] সংবাদ । ৩৬৭ 


বিদায় । অবনীতৃষণ বনু তাগাফরেই রোড দিমৃপেন- 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ঈংক সারীর কার্ধ্য হঈতে ৬ মাসের মিশ্রিত বিদায় 
বতীজেনাথ সান্তাল পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের গোদা- | লইয়াছেন।. তিনি পীড়ার দরুণ আরও এক 
গাড়ি ষ্টেশনের ট্াত্লিং সব এলিট সার্জ- ৷ মান ১৫ দিনের অতিরিক্ত বিদায় পালে . 


নেয় কার্ধ্য হইতে ৩০শে জুলাই হইতে ১৮৯ দ্বিতীয় শ্রেণীর সব. এসি, সার্জন 


আগষ্ট (১৯১২) পর্যান্ত ২০ দিনের প্রাপ্য শ্রীযুক ঘারকানাথ দে টাকা মিলিটারী 

'বিদায় পাইলেন। । গুলিশঞপ্প্টাীলের কার্য হইতে বিদায়ে 
প্রথম শ্রেণীর সব এিষ্টাণ্ট সার্জন প্রীযুক ; আছেন। তিনি পীড়ার দরুণ ৮ই এপ্রিল 

যাদবগোবিন্দ বিশ্বান চট্টগ্রাম পুলিশ হম্পি- : হইতে ১৬ই এপ্রিপ পর্যন্ত (১৯১২) ৯ দিনের 

টালের কার্ধ্য হইতে ২ মাসের প্রাপ্য বিদায় : অতির্িস্ত বিদায় পাইলেন। ইনি ১৭ই 

পাইলেন । জুলাই হইতে (১৯১২) কার্য হইতে অবসর 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াপট সার্জন প্রযুক্ত : গ্রহণ করার অন্থমতি পাইলেন । 


মা পর 


বঙ্গীয় সব এসিফাণ্ট সার্জন শ্রেণীর পঞ্চম বার্ষিক 
পরীক্ষার প্রশ্ন। 
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 ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিরিৎসা-তর-বিষযক, মানিকপত্র | 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃখবৎ ত্যজাং বদি ব্রঙ্গ! স্বয়ং বদেখ॥ 





২২শ খ্গ। |... অক্টোবর, ১৯১২। 1 ১০ম সংখ্যা। 
০ সি ডিউটি 


ফুসফুসীয় টিউবারকুলোসিস প্রারস্তে 
নির্ণর ও চিকিৎস| | 


লেখক প্রীযুক্ত ডাক্তার মধুরানাখ ভট্টাচার্ধা, এল্‌ং এম্‌, এম । 


টিউবারকুলোসির হই প্রকার জীবাণু | বাইতেমছেস্ট্, বন্দি গবীয় জীবাণু নষ্ট বরা 

্বারা উৎপন্ন হইতে পারে । এক প্রকার | হয়, তা+হলে পযকাসের মৃত্যুর সংখ্যা কমান 
জীবাধুর নাম গবীয় জীবাণুঃ এবং দ্বিতীয় | যাইতে .পারে না। টিউবারকুলোসিসের 
প্রকার জীবাণুর নাম মানবীয় জীবাধু। | সহিত যুদ্ধ করিতে হইলে, আমাদের মীমাংস! 
গবীয় জীবাধুগলি, গ্রধানতঠ উদরের মধ্য- | করিতে হইবে যে, আমর! ক্ষয়কাঁস বিতাড়িত 
স্থিত গ্রন্থিগুলিকে এবং নারভাইকেল ও | করিতে সক্ষম কিন! । 

অ্ধিয়েল গ্রদ্থিগুলিকে আক্রমণ করিয়! থাকে, | যদি ফুলফুসীয় ক্ষয়কাস ধ্যংল কর! যাইতে 
এবং উহ্থারা কেবল শিগুদিগকেই আক্রমণ | পারিত, তাহা হইলে গয়ের দ্বারা সংক্ামিত 
করিয়া থাকে । গবীয় জীবাণুর দ্বার! ফুস- | হইয়া রোগ বিস্তার ইইতে পারিত না এবং 
: স্ুমীয় উিউবারকুলোদিস হয় না বলিলেও | রোগীদের মধ্যেও অন্ত শারীরিক যস্ত্ার্দিও 
অত্যুক্তি ,হয় না। টিউবারকুলোনিস | সংক্রান্ির্ত হইতে পারিত না । ইহার নিবারণ 
আক্রান্ত রোগীদের মধ্যে সাত ভাগের গর রফর়ে কি উপায় অবলঘন কর! বাইতে পারেন 
ভাগ কেবল ফুসহুলীয় টিউবারজুয়েছিদে + ইহার উত্তর এই যে, জামানের ছুই জী. 
ক্রু গতিত হয়? ইহার জা লো. উপর লক্ষ্য রাখিতে হইবে) 
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১। প্রীরস্ত আক্রান্ত রোগী। হ। চিকিৎসক 
"যিনি তাহার রোগ নির্ণয় করিবেন এবং 
তাহার চিকিৎসা! করিষেন। 

হইটা উপায়ের দ্বারা আমর! জয়কাঁপ 
নিবারণ করিতে পারি। প্রথমটা প্রতোক 
+ চিকিৎসকের জান! উচিত যে, প্রথমাবস্থায়, 
এবং বোকটিরিওলজিকোল পরীক্ষার প্রমাণ 
পাইবার অনেক পুর্বে, কি করি! এ রোগটা 
নিরাকরণ কর! যাইতে পারে। স্বিতীয়টা, 
চিকিৎসক, রোগীর বাড়ীতে, সাদাসিদা, 
নিরাপদ, সম্পূর্ণ কার্ধ্যকারী। এবং অল্প বায় 
-লাঁপেক্ষ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিবেন। 
১। প্রথমাবস্থায় ক্ষয়কাস নির্ণয়। 
আজ কাল অধিকাংশ চিকিৎসকই।, যে পর্য্যন্ত 
না রোগীর গয়েরে টিউবারকেল বেসিলাস 
পাওয়া যার, সে.-পব্যন্ত রোগীর ফুসফুসীয় 
ক্য়কাস আরত হইয়াছে বলিয়া অভিমত 
শ্ীঝাশ করিতে চাঁছেন না। ইহ! অতান্ত 
, ছুর্ভাগ্যের বিষয়, কারণ টিউবারকেল বেসি- 
লাঁস পাইবার বছ সপ্তাহ বা বছ মাস পূর্বে 
ক্ষর্রকাস বিদ্তৃত ভাবে ফুসহুসকে আক্রমণ 
ফ্রিতে পারে; আবার যদি টিউবারকেল 
বেদিলাম না! পাওয়া! যায় ইহার দ্বারা 
(চিকিৎসক এবং রোগী উভয়েই রোগীকে 
নিরাপদ মনে করিয়! প্রতারিত হইতে 
পারেন) তাহার! “কিছু হয় নাই” মনে করিয়া 
নিশ্চিন্ত থাকেন এবং এদিকে রোগ ক্রমশঃ 
উষধাদি না পাইকা! বাড়িতে থাকে এবং 
অআবণেষে উহ! বিশেষরপে প্রকাশ হইয়া 
পড়ে। অতএব টিউবারকেল বেসিলাস 
গর্ীক্ষার ছার! পাওয়া, গেল না বলিয়াই 
সী ভূরিওহ! বে উহারা ছুসহুলে বর্থনীন 


(ভিষকৃ-রণ। 
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নাই। উ (টিউবারকেল বেসিলাস) পাওয়া 
গেলে যেমন ফুসযুদীয় টিউবারকুলোনিস 
হইয়াছে বলিয়! প্রমাণিত হয়, না পায়! 
গেলে, ফুসহুমীয় টিউবারফুলোসিন হয় নাই, 
বলিয়! প্রমাণিত হয় না। 


পারকাশন করার উপযোগীতা । 


অধিকাংশ চিকিৎসা বিষয়ক পুস্তকে 
প্রারভাবস্থা ফুসফুসীয় টিউবারকুলোমিস 
নির্ণয় বর্ণনাকালে, অসকালটেশন এর বিষয় 
খুব লেখা থাকেঃ কিন্তু পারকাশন এর বিষয় 
বিশেষ কিছু লেখা থাকে না। কিন্তু অনেক 
সময়ে দেখিতে পাওয়! যায় যে, অমকাল- 
টেশন লক্ষণগুলি খুব সামান্গ মাত্রায় বর্তমান 
থাকিলেও পারফাশন লক্ষণগ্জলি বেশম্পষ্ট 
ভালরূপে বর্তমাঙ্গ থাকে। যেস্থানে টিউ- 
ঝারকেল দ্বার সাধারণতঃ আক্রান্ত হইয়। 
থাকে, সেইরূপ স্থানে ফুসফুসের উপর বড় 
“ডাল্” স্থান পারকাশন দ্বারা পাওয়! যাইতে 
পারে? অথচ এস্বানে অসকালটেশন দ্বারা 
প্রদানের খুব কম লক্ষণ পাওয়া যাইতে পারে 
বৰ! মোটেই না পাওয়! যাইতে পারে? খুব 
বত্তের সহিত অনকালটেশন করিয়াও কোন 
অন্বাভাবিক শব্ব গুন! বার না, কেবল মাত্র 
বাস প্রবেশের একটু দোষ আছে বলিয়া 
নির্ণয় কর! যাইতে পারে। 

প্রারস্ভাবস্থায় ফুসকুসীয় টিটবারকুলোসিসের 
সর্বাপেক্ষ! শ্রথম লক্ষণ এই বে, স্থানীয় পুর্ণ 
গর্ভ সীমাবদ্ধ স্থান পাওয়! বায় এঁবং এই 
অসকালটেশন দ্বার! কম বায়ু শ্রবেগ সর্ধদাই 
ঠিক করা যাইতে পারে; ইহ! ছাড়! কখন 


 ফখন্এঞরযাহের লক্ষণ বর্তমান আচছে বলিয়া 


অক্টোবর, ১৯১২ ] 


ফুসফুদীয় টিউবারকুলোপিস । 





জানিতে পারা যায়। টিউবারকেল 
বেসিলাসের আক্রমণ অতান্ত আস্তে আস্তে 
. এবং অলক্ষিতভাবে হইয়। থাকে । ইচ্ছার দ্বার! 
বোধ হয় যেন বেপিলাসগুলি তাহাদের 
কার্য স্থাপন করিতে অত্যন্ত বাধ! বিশ্ন 
পাইয়া থাকে। কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক 


জেমস্‌ ফাউলার সাহেব, কুড়ি বৎসর পূর্বে. 


পোরষ্টমর্টেম পরীক্ষার দ্বারা দেখাইয়াছেদ 
যে, সর্বপ্রথম ফুসফুসীয় টিউবারকুলোসিস 
ফুসফুসের চুড়াঁতে আরম হয় নাই?) উহা ফুস- 


ফুসের চূড়ার প্রায় দেড় ইঞ্চি নিযনভাগে আরতত- 
৷ হইয়। থাকে এবং. তথা হইতে পম্চান্তাগে, 


মাস ধরিয়া উহাদের আক্রমণ ক্রিয়া চলিতে | এবং নিম্নভাগে অগ্রসর হইতে থাকে । তিনি 
থাকে, অথচ শরীরে উহার কোন সাধারণ | আরও দেখাইয়াছিলেন যে, উপস্থিত ভাগের 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায় না। এমন | বহিঃস্থানে দ্বিতীয় আক্রমণ স্থান হইয়া থাকে, 
কি কাসিও সম্পূর্ণরূগে অবর্তমান থাকিতে | এবং তৃতীয় আক্রমণ স্থান নিপ্নভাগের চূড়া 


পারে, জর ধর! ন! যাইতে পারে) কেবল 
মাত্র শরীরের ওজন কম, গা মাটামাটা 
করাঃ মুখ কাণ লাল হওয়া, কিন্বা কখন 
কখন রাতিবেলায় খাম হওয়1_-কেবল এই 
লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিতে পারে । 
কোন্‌ কোন্‌ অংশে “ডাল স্থান 
পাওয়া যায় এবং পারকাশন প্রণালী । 
যদি কোন চিকিৎসক উ্িথসকোপ ব্যবহার 
করিবার পুর্বে পারকাশন বার! হৎপিও ও 
ফুসফুম পরীক্ষা! করিতে অভ্যাস করেন, 
তাহা হইলে তিনি উহ দ্বার! রোগ নিরূপণ 
সরার ক্ষমতা অনেক বৃদ্ধি করিতে পারেন 
গ্রবং চিকিৎসালয়ে অনেক স্থষোগ পাইতে 
পারেন। | 
 বক্ষের কোন্‌ অংশে ক্ষর়কাসের প্রারন্ে 
পর্বপ্রথম লক্ষণগ্জলি ধরিতে পার! বার? 
সাধারণতঃ চিকিৎসক এগেক্স এর উপর 
' ম্ননোক্কোগ দিয়া থাকেন এবং তিনি ক্লেভি- 
,কেলের নিকট পারকাশ করিয়া থাকেন । 
কারণ অনেকের মত যে, এ রোগ ফুসফুসের 


রর্ধোচ্চ চড়! হইতে আরস্ত কিয়! ক্রমশঃ 


হইতে ১$ ইঞ্চি নিচে থাকে এই সব. 
স্থানগুলি--যেখানে সর্বপ্রথম 


পারকাশন ছারা ধরিতে পারি কিনা? বদি 
আমরা পারকাশ দ্বার! এ স্থানগুলি নিরূপণ 
করিতে চাই, তাহ'লে আমাদের একটা 
যথারীতি মিয়ম অনুসারে পরীক্ষা করিতে 
হইবে। 
করিতে হয়, তাহা” হইলে, রোগীকে একটী 
বিছনার উপর চিৎ হইয়া গুইতে হইবে 5 
আরামে গুইতে হইবে, যেন তাহার কোন 
কষ্ট না হয়, এবং তাহার যাংস গেশীগুলি 
যেন নোল হইয়া থাকে । যদি রোগী 
দাড়াইয়! থাকে বা বসিয়া থাকে, ভাহা হইলে 
তাহার ছাতির নন্দুখভাগ পারকাশন দ্বারা 
পরীক্ষা! করিলে ভাল ফল পাওয়া অসম্ভব হয়! 


ক্ষায়কাগপ: 
আরম্ভ হইয়া খাকে--আমরা বধারীতি 


বদি রোগীর, সন্ুখতাগ পরীক্ষা 


৩৭১. 


যদি কোন চিকিৎসক দীডাইয়! ব| বসাইক্ক| 


রোগীর ঢাতির সন্মুখভাগ পরীক্ষ। করেন তাহ! . 


হইলে তাহার রোগ ধরিতে বিল হইবে । যি 


রোগীকে চিৎ করিয়া আরামে গুর়াইয়া 
পরীক্ষা! হয়, তাহ'লে তাহার মাংশ পেশীগুলি 
, লিজার দিকে অগ্রপর হইতে গ্লঁকে। কিন্ত সার | নোল হইয়া থাকে ? এবং এ অবস্থায় রোগীর : 


৩৭২ 


..- ভিষকৃবর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 





শ্রাথম এবং দ্বিতীয় ইনটারকন্‌টেল স্থানগুলি 
অতি সহজে এবং সাবধানতার সহিত পরীক্ষা 
কর! যাইতে পারে; ইহ! এখন মনে রাখিতে 
হইবে যে, সার জেমস ফাটলার পোষ্মর্টেম 
প্ররীক্ষ। করিয়া প্রথম আক্রমণ স্থান ফুসফুসের 


চূড়! হইতে প্রায় ১২ইঞ্চি বলিয়! নির্দেশ করিয়!. 


ছেন, কিন্ত জীবিত অবস্থায় রোগীকে পরীক্ষা 
করিতে হইলে & স্থানটা চূড়া হইতে প্রায় ছই 
ইঞ্চি ব! উহার কিছু বেশী হইবে। কারণ 
*পোরষ্টমর্টেম” ফুসফুস কলেঞ্া অবস্থায় থাকে 
প্রবং জীবিত অবস্থায় উহাতে বাতাস তর৷ 
থাকে। এইটী 'বখারীতি নিরম অন্রসারে 
পারকাশন আরস্ভ করিতে হইবে | “লাইট” 
পারকাশন অভ্যাস করিতে হইলে নিম্নলিখিত 
গ্রথ! অবলদ্বন করিবে । যে স্থান পারকাশ 
করিতে হইবে, সেই স্থানের উপরিভাগে, বাম 
হস্তের একটী অন্গুলী বদ্ধ পূর্বক একটু 


জোরের দছিত ছাতির উপরে রাখিবে ? বাকী | 


জনুলীগুলি এবং, হম্তখানি বক্ষঃ হইতে 
সরাইয়া রাখিবে । তাহার পর দক্ষিণ হত্তের 
একটী জঙ্গুলীর অগ্রভাগ দ্বারা পারকাশ 
করিবে। এইরূপে অভ্যাস করিলে, ছাতির 
সন্তুখদিকের প্রথম ইন্টারকন্টেল স্থানের 
বছিঃ অংশ ও তিতরদিকের অংশ, উভয় 
দিকের ফুসফুসেরই কোন্‌ স্থান ডাল হইয়াছে 
তাহ নিরূপণ করিতে কোন কষ্ট হইবে ন|। 
তাহার পর, রূপে, দ্বিতীয় এবং তৃতীয় ইন্‌- 
টারকম্‌টেল স্বাদ পরীক্ষা করিবে; এবং 
একৃজিলারি স্থান ও সমন্গুখের সমস্ত ছাতি 
পরীক্ষ। করিয়! দ্বেখিবে। . বক্ষের পশ্চান্তাগ 
পরীক্ষা! কদিতে হইলে। রোগীকে সোজ! হইয! 
খে বলিবে। তাহার পিছন চিকিৎ" 


সকের দিকে থাকিবে । রোগীকে, তাহার 
গ্রৃত্যেক হস্তটীকে, তাহার সন্গুখদিকে বিপরীত 
দিকের কীদদের উপর রাখিতে বলিবে। 
তাহাকে সন্ুখের দিকে সামান্ত ঝুঁকিয়া 
বলিতে বলিবে এবং তাহার মাংস পেশীগুলি 
মোল রাখিতে বলিবে। তাহার পর, প্রত্যেক 
দিকের স্বপ্রান্কেপুলার ফসার ভিতর ও বাহির 
দিগে পারকাশ করিবে ; স্বেপুলার স্প্মইনের 
পশ্চাৎভাগের উপর নিকটবর্তী স্থান পরীক্ষা 
করিতে হইবে। যন্ধি ক্ষয় আরম্ভ হইয়া! থাকে, 
তাহ! হইলে, স্ুগ্রান্কেপুলার ফসার তিতর 


.দ্রিকের অংশে গ্রথম এবং দ্বিতীয় ভরসেল 


ভার্টব্রার নিকট--এই ম্থানটী হ্বভাবতঃ 
রেজোনেপ্ট-_-ভাল স্থান পাইবে ? এই স্থানটী 
সম্মুখভাগের প্রথম ইন্টারকসূটেল স্থানের _ 
ভিতর দিকের অংশের সহিত মিল হইয়া 
থাকে। এইরূপে, প্রথম ইন্টারকম্টেল 
স্থানের বহির্দিকে জপেক্ষাকৃত কম আকারের 
ডাল স্থান পাওয়! যাইতে পাঁরে ; এবং গম্চাৎ- 
ভাগে, স্বেগুলার স্পাইনের একদ্িগের অংশে 
ফুসফুসের নিম্ন অংশের উপরিভাগে ভাল 
স্থান পাওয়। যাইতে পারে। 

যদি সাব ক্লেভিকুলার স্থান আরও যদ্বের 
সহিত পরীক্ষা কর, আর তাহ'লে দেখিতে 
পাইৰে যে, এ স্থানের ভাল স্থানগুলি 
ক্রমশঃ দ্বিতীয় ইন্টারকন্টেল স্থান পরাস্ত 
বিস্তৃত আছে বলিয়া! বুঝিতে পারা যায়? 
যদিও দ্বিতীয় ইন্টারকন্টেল স্থানে ভাল স্থান 
গুলি আকারে ছোট এবং উহার! প্রথম ইন্‌*. 
টারকনূটেল স্থান অপেক্ষা আরও কাছাকাছি 
বর্তমান থাকে | অপেক্ষাকৃঙ কঠিন বেলে, 
দ্বিতীয় ইন্টারকনূটেল স্থানেই বাহির দিকের 


অক্টোবর, ১৯৫২ ] ফুসহুসীয় টিউবারকুলোলিস। 


সমস্ত স্থানটীই ডাল হইয়া থাকে? এবং 
কোন কোন ক্ষেত্রে-্ষদিও খুব কম ক্ষেত্রে 
--ত ডাল স্থান একজিলার সন্ুখভাগ দিয়া, 
একজিলারি স্থানে বিভৃত হইতে পাঁরে | মনে 
রাখিতে হইবে যে, যদ্দিও প্রথম ইন্টারকস্‌- 
টেল স্থানের ভিতর দিকের ডাল অংশ ষ্টারনাম 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে, তাহ! হইলে, 
রোগীর ফুসফুম যখন ভাল হইতে আস্ত করে, 
তখন ারনাল হইতে রেজোনেম্দ আরম্ভ হইয়া 
থাকে এবং এর স্থান হইতে ১ হইতে ২ কিউ- 
বিক সেণ্টিমিটার পর্যাস্ত রেজোনেন্ট হইতে 
পারে; সুতরাং আক্রমণ স্থান ঠ্টারনাঁম 
হইতে এক আঙ্গুল চওড়! দুরবর্তা স্থানে 
বর্তমান থাকে । এখন দেখা যাইবে যে, 
ফুসফুসীয় ক্ষয়কাসের শ্রারভাবস্থায়, ফুসফুসের 
উপরিভাগে, আমাদিগকে ৬্টী ডাল স্থান 
নির্ণয় করিতে হইবে? প্রত্যেক ফুসফুসের 
উপরিভাগ লোবে ছুইটী করিয়া! এবং নিন 
লোবে একটী করিয়! ডাল স্থান ঠিক করিতে 
হইবে । এই মব ডাল স্থানের উপর যদি 
অসকালটেশন করিয়া! দেখ! যায়ঃ তাহ'লে 
দেখিবে, গর স্থানে ভাল করিয়! বাতাস প্রবেশ 
করিতেছে না। এমন কি যদিও রোগীকে 
. খুব জোরে এবং গভীর ভাবে নিশ্বাস লইতে 
বল, ভাহ! হইলেও দেখিবে €ষ, এ স্বানে খুব 
সামান্ত ইন্স্পিরেশন শষ গুনিতে গাইবে; 
পক্ষান্তরে ফুসফুসের নিন্নভাগে বাতাস বেশ 
প্পা্টরূপে, প্রবেশ করিতেছে বলিয়! গুন! 
যাইবে । খুব সাবধানের সহিত যদি অস- 
কালটেশন কর, তাহ'লে দেখিতে পাইবে যে, 
সামান্ত ক্রেগিটেন্ট শষ কখন কখন ইন্স্পি- 
রেশনের বয় গুনিতে পাঁওয়! বায় এবং এম্‌- 


৩৭৩ 
পিরেশনের সময়ও এ ক্রেপিটেপ্ট শব গুনা 
যাইতে পারে। 

রোগীকে কাসিতে বলিলে, এঁ ক্রেপি- 
টে্ট শব দুবীভূত হইতে পারে ব! বর্তমান 
থাকিতেও পারে। কখন কখন ইনৃস্পিরে- 
শন “ওয়েভি” হইয়া! থাকে ; কখন কখন 
এস্পিরেশন কিছু অধিকক্ষণ স্থায়ী হইয়া 
থাকে ; এই অবস্থার, তোকেল শবগুলি 
কদাচিৎ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । পূর্বোক্ত 
ছয়টা ডাল স্যান বর্তমান থাকিতে পারে, এমন 
কি তাহাদ্দের আকারও বিশেষ বড় হইতে 


পারে, তথাপি ক্লেভিকেলের উপরিভাগ স্থানে 


অর্থাৎ ফুসফুসের চুড়াগুলিতে, রোজোনেন্ট 
শব্ধ পাওয়া! যাইতে পারে; আবার ক্লেভি- 
কেলের উপরিভাগে পারকাশ করিলে, নিয়ের 
ভাল স্থান হইতে ভাল শব গুনা যাইতে 
পারে। উপরোক্ত ৬্টী ভাল স্থান বিশেষ 
দরকারি ; ক্ষয়কাসের প্রারস্ত অবস্থায় উহ! 
দের সহজেই ধরিতে পারা ষায়। এই ৬্টী 
ভাল স্থান পাওয়া বাইলেও যে পরীক্ষা! সম্পূর্ণ 
হইল, এমন নহে; কিন্তু উহার রোগ নির্ণয় 
করার পক্ষে যথেই হইয়। থাকে। উ্থারা 
প্রায়ই সমস্ত প্রারস্ত ক্ষয়কানগ্রস্থ রোগীতে 
বর্তমান থাকে ; বদিও খুব কম ক্ষেত্রে স্কেপু- 
লার এন্গল্‌ এর নিকট ভাল স্থান বর্তমান... 
বিশেষতঃ বদি উহার উপরে জাবার প্ল,রিসি 
ঘটিরা থাকে । এখন ভাল স্থান পাইলেই 
যে প্রারস্ত ক্ষয়কাস বলিয়া ঠিক করিব-- 
তাছার প্রমাণ কি? এই ভাল স্থানগুলি 
ক্ষয়কাসের জন্ত হইয়াছে এবং অন্ত কোন 
রোগের জন্ত নহে, ইহা প্রমাণ করা আরও 
কঠিন ব্যাপার এবং প্রমাণ করিতে হইলে 


৩৭৪ 


কৃ ণি। | 


এ, ৯২ 





আরও সাবধানতার সফ্িত রোগীকে বিশেষ- 
রূপ পরীক্ষ। করিতে হইবে । কিন্ত ডাক্তার 
লিজ সাহেব বলেন যে, তাহার বিশ্বাস যে, 
গুটী ডাল সমন্ত প্রারস্ত ক্ষয়কাসেই পাওয়া 
যায়। ছোট ছোট ছ্র্ববল ছেলেদের ফুসফুসের 
ছুই চুড়াতে লোবুলার কলেক্সা হইলে, ডাল 


শব পাওয়! যাইর্তে পারে ; কিন্ত, উহাদের 


ফুসফুসে ৬্টা সংক্রমণ জন্ত ডাল স্থান পাওয়া 
বায় না? যেটা ডাল স্থান ফুসফুলীয় ক্ষয়- 
কাসে বর্তমান থাকে ? ইনফ্লুয়েঞ্জ। কি্ব! নিউ" 
''মোকফোকাস জনিত ব্রক্ষোনিউমোনির়াতে ও 
ছটা চূড়া ক্ষয়কাসের সামঞ্জদ্তাবে আক্রমণ 
করে না? ইহ! ছাড়া, পালমোনারি ইনফারকট 
হইলে, যে ভাল 'শব্ব পাওয়া যায়, উহা! ক্ষয়- 
কাসের ভাল স্বান হইতে অনেক প্রতেদ। 
লিজ সাহেব বলেন যে, তিনি বহুসংখ্যক 
রোগী পরীক্ষ! করিয়া! দেখিয়! স্থির সিদ্ধান্ত 
করিয়াছেন যে, পূর্বোক্ত ৬ুটী ডাল স্থান আর 
কোন রোগে পাওয়! বায় না? এবং বদি এ 
টা ভাল স্থান পাওয়া, যায়, তাহ! হইলে 
জানিবে কূসছুস টিউবারকেল দ্বার! আক্রান্ত 
হইয়াছে । এখন মনে রাখিতে হইবে বে, যদি 


ভুমি এ ষ্টী ভাল পাও তাহ'লে মনে করিও 


মা; বে সময়ে এ ডাল পাওয়৷ গেল, 
সেই সময়ে এ স্থানে টিউবারকেল বেসিলাস 
'গগ্রকাটিত'” তাবে কার্য করিতেছে; কারণ 
ধদিও এ ভাল স্থান, রোগী উন্নতি লাত 
ষর়ার লঙ্গে সঙ্গে আকারে ছোট হইয়া থাকে, 
তন্জাচ উহ্ায়! একবারে দুরীভূত হয় না। খুব 
সম্ভব মত এই পুরাতন ভাল স্থানগুলি 
রোগীর শেষ জীবন পর্ধ্যস্ত বর্তমান থাকে। 
ধাঁই স্থানগুলি, স্থানীয় জ্রাইঝোনিস জন, 


উৎপন্ন হইয়া থাকে। এই ফ্রাইক্রোসিস 
স্থানে কত দিন পধ্যন্ত জীবিত বেসিলাস 
থাকিতে পারে, ব! গ্ব জীবিত বেসিলান উপ- 


যুক্ত সুযোগ পাইলে, আবার ক্ষয়কাস রোগ 


আরস্ত করিতে পারে কিনা--ইহা! বলা. অস- 
স্ভব। এই কথ! মনে রাখিতে হইবেষে, 
রোগী রোগ হইতে বাহতঃ আরাম হইয়াছে 
অর্থাৎ পীড়িত বিধান সৌত্রিক অপকর্ষতায় 
পরিণত হওয়ায়, উপস্থিত কোন রোগের লক্ষণ 
ন1 থাকিলেও, উদ্ত বিধান মধ্যে পীড়ার বীজ 
অর্থাৎ টিউবারকুলার বেলিলাস লুষ্কাইত 
অবস্থায় তন্মধ্যে অবস্থান কর! অনম্ভব নহে? 
এই সন্দেহ নিরাকরণ মানসে মধ্যে মধ্যে এ 
রোগীকে কয়ে মাস ধরিয়া তত্বাবধানে 
রাখিবে; এবং 'অপকর্ষ বিধানের পরিমাণ 
বুদ্ধি হইতেছে কিন1---তাঁহার পরীক্ষা করিয়! 
দেখিবে। এবং সন্দেহে হইলেই পুনর্ধযার 
পূর্ব চিকিৎস! অবলম্বন করিবে। দীর্ঘকাল 
কোন বৃদ্ধির লক্ষণ ন! দেখিতে পাইলে রোগী 
আরাম হইয়াছে বলিয়া মনে করিবে ; কারণ 
ফাইঝ্রোসিস স্থানগুলি বছদিন সম্পূর্ণ গুপ্ত 
অবস্থায় থাকে। বদি এ ৬্টা ডাল স্থান 
পরীক্ষা করিয়! ধরিতে পার, তাহা হইলে 
অতি বন্ধের সহিত ঠিক করিবে যে, উপন্থিত . 
টিউবারকেল বেগিলাসগ্ুলি “একটিভ” ভাবে 
কার্ধ্য করার কোন লক্ষণাঘলী বর্তমান জাছে 
কিন! ) যথা -বেছনা, জর, কাধি, কফের সহিত 
রক্ত উঠা, স্থানীয় ক্রেপিটেপ্ট শব্ষ।, এই সব 
লক্ষণ দেখিয়! যখন বুঝিতে পারিবে যে, 
“এক(টিত” তাবে টিউবারকেল বেসিলাম কার্ধ্য 

করিতেছে, তখন প্রথমতঃ এ রোগীকে ৮1১৩ 
দিন বিছানায় শুইয়! থাকিবার ব্যবস্থা কমবে 


অক্টোবর, ১৯১২] ঘোঁকালীন বিষসন্বর সম্তা। 
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এবং র্টিসেপ্টিক ইনহেলেশন ক্রমাগত | আসিয়াছে এবং ডাল স্থানগুলিও অপেক্ষাকৃত 
করিতে বলিবে। এইর়প ব্যবস্থা করিলে গর | ছোট হুইয়াছে। 


দেখিতে পাইবে যে, এ লক্ষণগুলি কমিয়। 


- .. ক্ষমশঃ 





_ ভারতব্ধীয় ঘোৌকালীন বিষমন্তবর সমস্তা। 
পৃথিবীর মধ্যে সর্ব্বাপেক্ষ! ভয়ঙ্কর রোগ |" 
ছারপোকা এই রোগ বিস্তারে সহায়তা করে। 


(1482006%) 


ইংলণ্ডে বোধ হয় অনেকেই জানেন না, 
ভারতবর্ষায় ঘবৌকালীন বিষমজর (111018) 
0 ০01 £818281) কি প্রকার সাংঘাতিক 
রোগ। ভারতবর্ষের স্থানীয় অধিবাসীবৃন্দের 
মধ্যে কৈশোর এবং যৌবনাবস্থা প্রাপ্ত বাক্তি- 
রাই বেশীর ভাগ এই সাংঘাতিক রোগ দ্বারা 
আক্রমিত হইয়। থাকে। কিন্ত আজকাল 
' ষেরপ দেখ! যাইতেছে তাহাতে বোধ হয় 
যে, ইউরোপাঁয় এবং ইউরেশিয়ান অধিবাসী- 
রাও এই রোগে সর্বাপেক্ষা বেশী আক্রমিত 
হইতেছে। বু অভিজ্ঞ ব্যক্তিরাও এতদুর 


বলিতে আরম্ভ করিয়াছেন যে; শ্বেতবর্ণের- 
অধিবাসীগণের মধ্যে অনেক মৃতু, যাহা আর, 


ম্যালেরিয়া, পুরাতন আমাশয়, এবং : এব ্বধ 
রোগসমুহের দ্বারা সংঘটিত. হইতেছে বলিয়া 
কথিত হয়, তাহা! ভারতবর্ষায় মেডিক্যাল 
সার্ভিসে (10018) 81601081 96:5106) 
চাকরী করার ফল। কারণ এই সার্ভিসের 
বাহার! চাঁকরী.করেন, তীহাদের মধ্ে ব- 
_লোকেই শ্রই রোগ দার! নংক্রমিত হয়েন। 
একজন বিখ্যাত ব্যক্তি, বাহার এই রোগের 


সহিত পরিচিত হইবার বিশেষ দুবিধ! বহুবার 


ঘটিয়াছিল,সম্প্রাতি তিনি এই রোগকে « পৃথি- 
বীর মধ্যে সর্ববাপেক্ষ। ভয়ঙ্কর রোগ” 
বলিয়া! আখ্যা প্রদান করিয়াছেন । তাহার 
মতে এই রোগ কেবল মাত্র €« ৃ 
রোগের” (51550178 910150638) সহিত 
তুলিত হইতে পারে, যাহা বহু মাস এবং 
বৎসর ধরিয়! বস্ত্রণ! প্রদান পূর্বক মৃত্যুকে 
নিশ্চয় আনয়ন করে। 

এই রোগের বিশেষ কারণ “প্রোটোজোয়াল 
প্যারা সাইট” এর(41681)780)12 00090211) 
আবিষ্কারের পর হইতে এই রোগ সম্বন্ধে 
আমদের জান বহু পরিমাণে বর্ধিত হইয়াছে। 
কিন্ত এই রোগের নিশ্চিত প্রতিকারক ওষধ 
কিন্বা কোনও চিকিৎসাপ্রণালী--বাহ! দ্বার! 
এই রোগের আরোগাকরণ সম্বন্ধে নির্ভর কর 
যাইতে পারে--এই সব বিষয়ে ভালরপ অন্ু- 
সন্ধানের এবং গবেষণার এখন "বিশেষ 
প্রয়োজন ৷ বাহা হউক ঞ পর্যাস্ত ভারতবর্ষে 
স্ালভারশনের (১৪515813507) গ্রায়োগ ধার! 
বু পরীক্ষা হইয়াছে, তাহাতে আশাজনক ' 
ফলপাওয়! গিয়াছে এবং আমরা 'জানিতে .. 
পারিলাম বে, এই উঁষধের খুণাব্লীর আরঙ 


৩৭৬ 


ভিষকৃবণ | - 


 [ শক্টোবর, ১৯১২ 





বিস্তৃত পরীক্ষা! হইতেছে । গত কয়েক বৎসর 
ধরিয়! বহুবিধ ব্যক্তি এই রোগের সংক্রমণতস্ব 
লইন্স! গবেষণ! করিতেছেন । তম্ধ্যে ভারত- 
বর্ষায় মেডিক্যাল সার্ভিসের ভাক্তার রজার 
| (460 ০০10761 1[, 7২০£6:9) এবং প্যানে; 
(800 0800811) 1, 5.195000) মত এই 


যে ভারতবর্ষের ছারপোকা এই রোগ 
জীবাণুর আশ্রয় স্ছল এবং উহাদিগের 
দ্বারাই এই রোগ মন্গুয্যে সংক্রমিত হয়। 


যদিও এই সাংঘাতিক রোগের প্রাহছর্তাব 
ভারতবর্ষের প্রা সকল স্থানেই ( ব্জদেশ 
এবং মান্রাজ ধরিয়!) দেখিতে পাওয়! যায় 
তথাপি প্রধানতঃ ইহা আসামেই সীমাবদ্ধ 
হইয়া আছে। আসাম প্রদেশে এই রোগ 
বহুকাল হইতে “কালাজর” বলিয়! পরিচিত 
এবং তথায় সকলেই এই রোগের আক্রমণকে 
অত্যন্ত ভয় করেন। যেহেতু শরীরে এই 
রোগ একবার ধরিলে জীবনের আর আশা! 
নাই। 
_ পুর্কালে যখন সকলে এই রোগকে 
একটী স্বতন্ত্র রোগ বলির! চিনিতে পারেন 
তখন ইহার লক্ষপাবলী বহুকষ্টে স্থিরীককত 
হইয়াছিল। কয়েকজন অভিজ্ঞ ব্যক্তি জিদ 
করিয়! বলিয়াছিলেন যে,এই রোগ ম্যালৌরিয়। 
সংক্রমণের পুনধিকাশ মা । আবার অপর 
পক্ষে অনেকে বলিয়া'ছিলেন যে, এই রোগের 
লক্ষণাবলী সম্পূর্ণরূপে এন্কাইলষ্টমিয়াসি্‌ 
(47865109962)18315 ) হইতে উৎপন্ন হয়। 
তাহার আরও বিশ্বাস করিতেন যে, ইহ! 
পুরাতন আমাশয় কিন্বা বহুবিধ ব্যাধির 
সংনিআণ বশতঃ উৎপাদিত হইয়! থাকে। 


দিয়াছে, তাহ! ঠিক করিয়া বলা যায় না। কিন্ত 
যেরূপ প্রমাণ পাওয়! যায় তাহাতে বোধ হয় 
যে, তথায় ৫০ বগুসরের পূর্বেও ইহার প্রান" 
ভাব ছিল। কেহ কেছ বলেন যে, বজদেরশে 

যে মাঝে মাঝে তথ! কথিত “সংজ্ঞাহীন” 

জরের শ্রাহছর্তাব দেখা যায়, তাহা বাস্তবিকই 

“কালাজর”, এবং বোধ হয় যে, যাতরীগণ 

বর্তক এই রোগ বঙ্গদেশ হইতে আসামে 

নীত হইয়াছে। অপর পক্ষে ইহা'ও সম্ভবপর 

যে, ইহার সংক্রমণ আঁপাম হইতে আনীত 

হইয়াছে । ইহা! এখনও স্থির করিয়া বল! 

যাইতে পারে না যে, ক্কেন এত বৎসর ধরিয়া 

“কালাজর” আসাম প্রদেশে অধিষ্ঠান করি- 

তেছে। এখন সকলেই ইহা একবাক্যে 

স্বীকার করেন যে, সংক্রামক রোগ যাত্রীগণ 

কর্তৃক একম্থান হইতে অপর স্থানে নীত হয়। 

অধুনা রেলগাড়ী ও ্রামার এই পক্ষে খুব 

সহায়ত! করিতেছে । 

আসামে বু উর্বরা উপত্যকা! আছে, 

তম্মধ্যেব্রহ্মপু্র এবং সুমা উপত্যকাই প্রধান । 

তথাকার অধিবাসীদের মধ্যে হিন্দুর সংখাই 

বেশী। ত্রন্ষপুক্র উপত্যক। আসামের পূর্ব 

প্রান্ত হইতে পশ্চিম প্রান্ত পর্যন্ত বিস্তৃত। 

পূর্ব সীম! হইতে পশ্চিম সীমার দুরত্ব গ্রার 
৪৮ মাইল। এবং ইহা গ্রন্থে গড়ে ৫০ মাইল 

হইবে | অধিবাসীর সংখ্যা ১৯১১ সালের 

আদমন্মারীর হিসাবে ৩০ লক্ষের উপর। 

ুশ্ম। উপত্যক! ইহার অপেক্ষা আয়ঙনে ক্ষুদ্ত 

এবং অধিবাদীর সংখা! ৩০ লক্ষের কিছু 

কম। এই ছুই উপত্যকার ভূমি উর্বর! পলি- 


' মাটি বিশিষ্ট এবং চ! গাছের আবাদের উপ- 


রর কালাযর আসামে কতদিন হইতে দেখ! বুজ'। চার ব্যবসা এক্ষণে এই প্রদেশের 


অক্টোবর, ১৯১২ ] দ্বোকালীন বিষমন্ত্রর সমস্থা | 


৩৭৭ 





ধনাগমের প্রধান উপায়। শ্রমজীবী শ্রেণীর 
অল্পত! হেতু চা বাগানের কুলীর কার্ধ্য স্থানীয় 
কুলীর হবার! পুরণ হয় না। সেই কারণ 
প্রতি বৎসরই ভারতবর্ষের অন্থান্ত প্রদেশ 
হইতে বিশেষতঃ বঙ্গদেশ হইতে বহু কুলীর 
আমদানী করা হয়। ১৯১১ সালের ৬;শে 
মার্চ পর্যাস্ত যে ”সরকারী” বংসর শেষ 
হইয়াছে সেই বৎসরের মধ্যে প্রায় ৩০ হাজার 
কুলী গ্বীমার এবং রেলপথে তথাকার চা 
বাগানে প্রেরিত হইয়াছে । শ্রতি বৎসর 
এইরূপে কুলীর আমদানি এবং চুক্তির মেয়াদ 
অস্তে তাছাদিগের গৃহে প্রত্যাবর্তন--ইহাতেই 
হয় তে! এই রোগ অন্ত দেশ হইতে আসামে 
নীত অথব! তথ] হইতে অন্ত প্রদেশে বিস্তৃত 
হইতেছে। ইহ! সর্ববিদ্িত যে, অতীতকালে 
এই সমন্ত কুলীর! সময়ে সময়ে আমদানী 
ডিপো! সমূহের এবং আসামের সীমান্ত গ্রদে- 
শের ডাক্তারী পরীক্ষার কড়াকড়ি সত্বেও 
কলেরার সংক্রমণ তাহাদিগের সহিত লইয়| 
গিয়াছে এবং তাহার ফলে চা বাগানে এবং 
অন্তত্র কলেরার ভীষণ আক্রমণ দেখ! 
দিয়াছেন। গত ২২ বৎসরের (১৮৯১ 
১৯১১) আসামের মৃত্যাতালিক! হইতে দেখ। 
যায় যে, এই সময়ের মধ্যে ১ লক্ষ ৬৪ হাজার 
১শত ৩১ জন লোক কালাজরে মৃত্ামুখে 
পতিত হইয়াছে । ইহার মধ্যে ১৮৯৭ সালে 
সর্ধাপেক্ষ৷ বেশী লোকের মৃতু হইয়াছিল। 
তাহাদের সংখ্য। ১৮৬১২ | ১৯০৯ সালের 
মৃত্যুসংখ্য! সর্বাপেক্ষা কম। এই বৎসরের 
মৃত্যুসংখ্যা' ১৭৩০। ব্রহ্মপুত্র উপত্যকাতেই 
মৃত্যুসংখ্যা সর্ধাপেক্ষ৷ অধিক হইয়াছে। 
১ খাই উপত্যক! শানন কার্ধ্যের সুবিধার জগ্ত 


৬টি জেলায় বিভক্ত কর! হইয়াছে। তলে 
নিম্নলিখিত শুটী জেলাতে এই রোগের 
প্রকোপ অধিক। | 
(১) নওগী--মৃতা সংখ্যা, ৭৯০০০, 
(₹) ডেরাংস্্থ 
(৩) কামরূপ--এ 
সর্বশুদ্ধ ১ লক্ষ ৫২ হাজার রোগী কেবলমাত্র 
এই তিন জেল! হইতে কালাজরে মৃত্যুমুখে 
পতিত হইয়াছে । সমস্ত আসাম প্রদেশে 
২২ বখসরে সর্বশুদ্ধ ১ লক্ষ ৬৪ হাজার ১ শত 
৩১ জন এই রোগে মুত্যমুখে পতিত হইয়াছে। 
তন্মধ্যে ১ লক্ষ ৫২ হাজার রোগী কেবলমাত্র 
তিন জেলা হইতে আক্রান্ত হইয়া মৃতামুখে 
পতিত হইয়াছে। সমস্ত আসাম প্রদেশের মৃত্যু 
তালিক| ধরিয়! বিচার করিলে দেখ! বার 
যে, এই রোগ ক্রমশঃ কমিয়! আসিতেছে। 
১৯১১ সালে এই রোগে মৃত্যুনংখ্যা কেবলমাঁর 
২০৫৬। কিন্তু কোন কোন স্থানে দেখ! 
যাইতেছে যে, মৃত্যুসংখ্য! বৃদ্ধি পাইতেছে। 
যথা-ন্ুম্মা উপত্যকার শ্রীহ্ট জেলাতে 
১৮৯১ সাল হুইতে ১৯০০ সাল পর্যন্ত ১০ 
বত্নরে কালাজরে মৃত্যুসংখ্যা কেবলমাত্র 
৫১০ কিন্ত ১৯০১ সাল হইতে ১৯১১ সাল 
পর্য্যস্ত এইরোগে মৃত্াসংখ্যা ৭৬০ হুইয়াছে। 
কেহ কেহ বলেন যে, এই সরকারী 
মৃত্যু তালিক! বিশ্বাসযোগ্য নহে এবং এই 
সব তালিকাতে কালাজরের বিষয় অতি- 
র্জীত করিয়। লিখিত হইয়াছে । কিন্ত 
অনেক পররদর্শক খাছার! সংপ্রতি আক্রান্ত 
জেল! সমূহ পরিদর্শন করিয়া আসিয়াছেন, 
তাহারা বলেন যে, আসামের কোন কোন 
অংশে এই রোগ মত্যন্ত সাংঘাতিক অবস্থ। 
৮ 


৩৮০০০, 


৩৫০০০, 


৩৭৮ 


ভিষকৃন্দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯১২, 





ধারণ এবং বহু পরিমাণে বিস্তৃত হইয়। পড়ি" 
সাছে। এই বিষয় দরকারী তালিকায় পর্যান্তও 
উল্লিখিত হয় নাই। ইহ! ল্পইই প্রতীয়মান 
হইতেছে যে “কালাহ্বর” আগাম গ্রদেশে 
কতকগুলি অন্ধুকূল অবস্থ। পার়--যাহার ছার! 
ইহার পরিপুহ্ি এবং বিস্তার লাভ সহজেই 
ঘট! থাকে; কিন্তু এ? অগ্থকুল অবস্থাগু£লন 
কি, তাহ! এ পর্যান্ত স্থিরীকৃত হয় নাই। 
আমাদের বিশেষ ইচ্ছা! যে, বিজ্ঞানাগারে 
ইহার পম্থন্ধে যেমন পরীক্ষা চঞ্চিতেছে তেমনি 
সেই সঙ্গে সঙ্গে স্থানীয় পরাক্ষ চলুক। যে 
সকল স্থানে এই রোগ বিস্তার লাভ করি- 
পাছে এবং যে সকল স্থানে পুর্বে এই রোগের 
প্রকোপ ছিল কিন্ত সম্প্রতি হাস প্রা 
হইয়াছে--এই সমন্ত স্থানে বিশেষ পরীক্ষা! 
করিয়। দেখ! হউক যে, কোন্‌ কোন্‌ অন্কূল 


অবস্থ। প্রাপ্ত হওয়াতে এই রোগের বিস্তার 
লাভ ঘটিতেছে, তাহা! হইলে এ রোগ স্ঘক্ষে 


প্রকৃত তত্ব বাহির হইবে বলিয়া আমাদের 


বিশ্বান। আমার্দিগের মতে অধ্যবসায় 
সহকারে অবিরাম পরীক্ষা চলিলে আমরা 
এই রোগের উৎপত্তির কারণ সমূহ নির্ধারণ 
করিতে সক্ষম হইৰ। 

(যে পর্য)গ্ত এই সাংঘাতিক রোগ আসা 
মের উপতাক! সমূহে সীমাবদ্ধ হইয়! থাকিবে, 
সে পর্যস্ত ভারতের বিভিন্ন অংশে এই 
রোগের সংক্রাণ চালিত হওয়ার আশঙ্কা 
অধিক | এই রোগের উৎপত্তির কারণ 
যদি নির্ণয় না হয় তাহা হইলে ভারতবর্ষের 


বিপদ ঘনীভৃত। এই হেতু কালাজরকে 


কেবল আসামের আপদ বলিলে চলিবে না, 
ইহ! নমত্ত ভারতবর্ষেরও আপদ! 





কাণপাকা । - 


লেখক রায়সাহেব শ্ীধুক্ত ডাক্তার গিরীশচজ্জ বাগছী । 


কাণপাক। এবং তাহার চিকিৎস! সম্বন্ধে 
আমরা বহুবার আলোচন1 করিয়াছি সত্য 
কিন্ত বিষয়টীর গুরুত্ব বিবেচন! করিলে অর্থাৎ 
সকল চিকিৎসকেই চিকিৎসার জন্তভ এই 
প্রকৃতির রোগী বত প্রাপ্ত হন, তাহার সংখ্যা 
এবং সহজে আরোগ্য না হওয়ার বিষয় 
বিবেচন। করিলে এহন্বিষয়ে পুনঃপুনঃ আলো- 
চন। কর! অবিধেয় নহে বিবেচন। করিয়। 
পুমর্বার এতৎ সম্বন্ধে কিছু উল্লেখ করা আব- 
স্টক মনে করি। ৃ্‌ 

কাণপাক! আরোগা হয় দা--এই ধারণ! 


অনেকেরই আছে। কিন্ত ইহাধে নিতান্ত 
ভ্রান্ত ধারণ! তৎস্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই। 
তৰে যে কাণপাক! রোগী এত দেখিতে পাই 
ইহার কারণ কি? বদি চিকিৎসা করিলে 
আরোগা হয়, তবে এই সমস্ত রোগী আরোগ; 
লাভকরে না কেন? এতগুতভরে এই বলিতে 
পারি যে, ইহার যথোপযুজ চিকিৎস! হয় না 
বলিয়াই আরোগ্য হয় না। এই সমস্ত 
রোগীর উপযুক্ত চিকিৎসা! হইলে, সকলে লা 
হউক, অনেকেই যে আরোগ্য লাভ করিতে 
পারে, তাহ! বল! যাইতে পানে । রি 


অক্টোবর, ১৯১২] 


কাণপাঁকা । 


৩৭৯ 





উপযুক্ত চিকিৎসা না৷ হওয়ার কারণ মধ্যে 
রোগী এবং চিকিৎসক--উভয়েই আছেন। 
সহজে আরোগ্য হইতেছে ন! এবং বিশেষ 
কষ্টদায়কও নহে। তজ্জন্ত রোগী চিকিৎসার 
সম্বন্ধে শৈথিল্য করে। চিকিৎসকের পক্ষে 
এই পীড়ার চিকিৎস। জন্ত বে সমস্ত উপকরণ 
এবং জ্ঞান থাক! আবশ্তক, তাহ! ন! থাকায় 
তিনিও তত মনোযোগী হন না। স্থতরাং 
রোগী এবং চিকিৎসক--এই উভয়ের দোষে 
কাণপাক! পীড়াগ্রস্ত এত রোগী দেখিতে 
পাই। নতুব! পীড়ার প্রথম তরুণ অবস্থায় 
উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে আমরা এত কাণ- 
' পাক! রোগী দেখিতে পাইতাম মা । 

কাণপাকার প্রথম তরুণ অবস্থায় ইহাকে 
কাণের মধ্যের স্ফোটক বল! যাইতে পারে। 
তবে ইহার বিশেষত্ব এই যে, আমর! শরীরের 
বহির্দেশে স্ফোটকে যে প্রকৃতি দেখিতে পাই, 
মধ্য কর্ণের স্ফোটক তাহ! হইতে স্বতন্ত্র গ্রকৃতি 
বিশিষ্ট। সেইজন্ত ইহ! ন্ফোটক নামে উল্লেখ 
না করিয়! বিশেষ প্রক্কৃতি বিশিষ্ট ইপিখিলিয়ম 
নামক গঠনের প্রদাহ নামে উল্লেখ করেন। 
কর্ণের এই গঠন নান! প্রকার জটিল প্রকৃতি 
বিশিষ্ট | 

উদ্ত গঠনের মধ্যমাংশ দুঢ় কঠিন অস্থি 
পরিবেষ্টিত, ইহা যে কেবল মাত্র মধ্য কর্ণেই 
সীঙাবঞ্ধ তাহ! নহে, পরস্ত ইউষ্টেলিয়ান 
নল দ্বারা নাসারদ্ধ, ও গলার মধ্যের পশ্চাদংশ 
ইত্যাদি অন্তান্ত স্থানের সহিত সংশ্লিঃ থাকায় 
তৎপথেও সংক্রমণ দৌষ পরিচালিত হই! 
মধা কর্ণের" প্রদাহ উৎপাদন করিয়া! থাকে। 

ঈধ্য কর্ণের প্রদাহ নান! প্রকতিতে 
কঈপস্থিত হইতে দেখিতে পাই,-কোথাও 


প্রদাহ লক্ষণ সামান্ত মা প্রকাশিত হয়। 
রোগী তজ্জপ্ত বিশেষ কোন কষ্টবোধ করে 
না। আবার কোথাও বা এত ভ্রুবল 
প্রকৃতিতে উপস্থিত হয় যে, রোগী তজ্জন্ত 
যন্ত্রণায় অস্থির হইয়! ক্রন্দন করিতে থাকে। 
মাক্রমণকারী রোগ জীবাণুর গ্রকৃতি, জাতি 
এবং রোগীর বাধ! প্রদ্দানু শক্তির উপর উপ- 
স্থিত লক্ষণের প্রবলভা, নাতি গ্রাবলতা বা 
মুত! নির্ভর করে। প্রবল প্রকৃতির প্রদাহে 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যে মধ্য কণের গঠন, এমন কি 
অগ্ঠি প্য্য্ত, বিনষ্ট হইতে পারে। এইরূপ 
ঘটনায় শ্রবণশক্তি চিরকালের জন্ত বিনষ্ট 
হইয়। যায়) বিশেষ তৎপরতার সহিত 
চিকিৎসা করিয়! তাহার প্রতিবিধান কর! 
যায় না। আবার কোখাও ব। বিনা 
চিকিৎসাতেই সামান্ত প্রকৃতির প্রদাহ 
আরোগ্য হয়। কোন অনিষ্টই হয় ন!। 
সুতরাং আক্রমণকারী রোগজীবাধু ব! জাতি, 
প্রন্কতি এবং রোগীর অংস্বরক্ষার শক্তি 
এই তিনটাই প্রধান বিষয়। রোগ জীবাণু 
কর্তৃক মধ্য কর্ণ আক্রান্ত হওয়ার গ্রথম ফল-_- 
পিটুন অস্থির সংশ্লিষ্ট ইপিথিলিয়ম বিশ্পর 
আরক্ত বর্ণবিশিষ্ট স্কীততার উৎপত্তি, এতৎসহ 
টম্পানিক গহ্বর এবং বিল্লিও স্ফীত 
হয়, ম্যাষ্টইড অস্থির কোষও কতক আক্রান্ত 
হইতে পারে, প্রদাছ ক্রমে বিস্তৃত হইয়া 
ইউষ্টিলিয়াান নলের বাহা মুখ পর্য্যন্ত যায়। 
এই স্থান অস্থি পরিবেষ্টিত, কোনরূপে স্ফীত 
হওয়ার জন্ত নলের মতান্তর বন্ধ হইয়! যায়, 
সুতরাং টিষ্প্যার্নক গহ্বরে বাসু চগাচল 
বন্ধ হওয়ায় বাহদেশ হইতে আর বানু 
প্রবেশ করিতে পারে না। সথতরাং স্থিত 


৩৮৩ 


পূর্ব সঞ্চিত বাছুই স্বাভাবিক অপেক্গ! অধিক 
পরিমাণে শোধিত হইতে থাকে । শোণিত 
বছ! সমূহ প্রসারিত হওয়ার জন্তই এইরূপ 
কার্ধয হইতে থাকে । ইহারু ফলে টিম্পানিক 
গছ্বরস্থিত সঞ্চাপ হাস হওয়ার কর্ণ পটাচের 
বিল্লি পূর্বাবস্থা! প্রাপ্ত হয়। সঞ্চাপ হান 
হওয়ায় প্রদাহের জাত রক্তের বেগ স্তসভ্ভিত 
হইয়া বিয়ারের কথিত প্রণালীতে আগ 
উপকার বোধ হয়। প্রদাহ সামান্ত প্রকৃতির 
হইলেই এইরূপে উপকার হওয়। সম্ভব ' 
. মতৃব। প্রদাহের এরূপ ফল হয় ন!। তদ্রপন্থলে 
ইপিখিয়ম ঝিল্লি হইতে রস নিঃহ্যত হইয়া 
টিম্পানিক গহ্বরে সঞ্চিত হয়, বিল্লি পূর্বাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। আবার গহ্বর মধ্যে সঞ্চাপ 
বর্ধিত হওয়ায় তাহার সঞ্চাপে কর্ণ পটাহ 
সধশপিত হইয়! স্কীত হুইয়! কর্ণপথে বহির্দিকে 
আমিতে থাকে। এই সঞ্চাপে গ্রাচীরের 
বিল্লির শোঁণিত সঞ্ালনের অবরোধ উপ- 
স্থিত হয়। ইহার ফল মন্গ--আগস্তক রোগ 
জীবাণুর আক্রমণ বাধ! দেওয়া জন্য যে কার্য্য 
হইতেছিল, তাহা বন্ধ হয়। ক্রমাগত আরব 
হইতে থাকিলে তাহ! যদি উষ্টেসিয়ান নল 
পথে বহিরগগত হইয়! যায়, ভালই? নতুবা! 
বহির্গত হইতে না পারিলে উক্ত শ্রাবের 
সঞ্চাপে কর্ণ গটাহ বাহ্‌ কর্ণপথে বহির্গত 
হইয়া! আঁদিতে থাকে, শেষে উক্ত পটাহ 
বিদীর্ঘ হইয়! যা়। শ্রাব বাহ কর্ণপথে 
বছির্গত হইতে থাকে । বিদীর্ণ না হওয়। পর্যন্ত 
অসঙ্ধ বেদন! হইতে থাকে । 

মধ্য কর্ণ প্রদাহের ছুইটা প্রধান লক্ষণ__ 
জর এবং বেদনা । প্রদাহের নুনাধিক্য 
জরুমায়ে উজ লক্ষণ লামান্ত ব! অত্যন্ত 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[॥ অক্টোবর, ১৯১২ 


শ্রবল হইতে পারে। কর্ণ পটাহ বিদীর্ণ হই 
গেলেই উভয় লঙ্গণ অন্তর্িত হয়। 
অসম্পূর্ণ ভাবে বিদীর্ণ হইলে উক্ত লক্ষণ 
অল্নে অল্নে উপশম হইতে থাকে । গরন্ধ 
আক্রমণের প্রকৃতি শনুসারে অর্থাৎ প্রদাহ 
অতি প্রবল, মহ ব! অত্যন্ত সামান্ত হইতে 
গারে। এই সমন্কের অনুসারে উক্ত লক্ষণের 
স্থায়ীত্ব ও পরিণাম ফলও নির্ভর করে। সামান্ত 
প্রকৃতির গ্রদাহে বস্ত্র! অত্যন্ত গ্রবল হইলেও 
প্রবল আক্রমণের হায় গুরুতর হয় না এবং 
যেমন অল্পে অল্পে আরম্ত হয়, তেমনি হয়তো 
অল্পে অল্পে শেষ হুয়। এই গ্রক্কতির পাড়ার 
ভোগ কাল দীর্ঘ হইলেও হয়তে! পরিণামে 
মন্দ ফল প্রদান দাও করিতে পারে । অপর 
পক্ষে অত্যন্ত গ্রবল গ্রদাহ হয়তো! কয়েক ঘণ্টা 
মাত্র স্থায়ী হইতে পারে। কিন্তু এই অল্প সময় 
মধ্যেই অত্যন্ত মন ফল প্রদান করিয়! যায়। 
এমনতর অনেক রোগী দেখ! গিয়াছে যে, 
এক দিবস পুর্ণ না হইতে হইতেই কর্ণ পটাহ 
কেবল যে ছিত্রীভূত হইয়াছে তাহা নহে, 
পরন্ধ সমস্ত পটাহ. একবারে নই হইয়া 
গিয়াছে । হাম শ্রভৃতি স্ফোট জরের উপসর্গ 
হুরূপ কর্ণ প্রদাহ হইলেই এইরূপ মন্দ ফল 
হইতে দেখ! যায়। 

পটাহ বিদীর্ণ হইলে যে শ্রাব নির্গত হয় 
তাহাদের প্রথম অবস্থায় পাঁতল।-স্শ্লেম্বাসহ 
সামান্ত পুর়কপ! মিশ্রিত থাকে, রসের ভার 
পাতল!_-অতি সামান্ত সংখ্যক রোগ জীবাণু 
মিশ্রিত থাকে। পীড়া শ্রবল' ও ভোগ 
কাল অল্প 'বা পীড়। নাতি গ্রবল ও ভোগ 
কাল দীর্খ-_যেরূপই হউক না কেন, পটাহ 
বিদীর্ণ হওয়ার. অত্যবছিত পরের . আজাব 





অক্টোবর, ১৯১২] 


কাণপাকা । 


৩৮১ 





সচরাচর একই প্রর্কৃতির দেখিতে পাওয়া 
যায়। বিদীর্ণ হওয়ার পর বিন] চিকিৎসায় 
থাকিলে বই দিন অতীত হইতে থাকে, 
ততই আৰ গষ্ট হইতে থাকে, পুয় কণিকার 
ও পোগ জীবাণুর সংখ। ততই বৃদ্ধ হইতে 
থাকে। অণুবীক্ষণ দ্বার পর পর পরীক্ষা 
করিলে ইহা! স্পষ্টতঃ দেখিতে পাওয়। যায়'। 
তবে অতান্ত প্রবল পীড়ার স্থলের বিষয় 
স্বতন্ত্র) সাধারণ পাড়ায় পটাহু বিদীর্ণ 
হওয়ার পর বিনা চিকিৎসায় যতই দ্িন 
অতীত হইতে থাকে, ততই রে'গ জীবাণুর 
সংখ্যা বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং নান! প্রকার 
জীবাণু আসিয়! তৎ্সহ সম্মিলিত হইতে 
থাকে। চিকিৎসকের পক্ষে ইহা অবশ্ত 
জ্ঞাতব্য বিষয়। তরুণ এবং পুরাতন পীড়ার 
ইহাই পার্থক্য) নতুব। একই প্রকৃতির 
এবং একই শ্রেণীর রোগ জীবাণুর দ্বারা 
প্রায় পীড়াই আরম্ভ হইয়! থাকে। তবে 
এই এক প্রশ্ন উঠিতে পারে যে, যদি প্রথমা- 
বস্থ৷ সকল স্থলেই একই রূপে আরম্ত হয়, 
তাহা হইলে কোনস্থলে বা সহজে সামান্ত 
চেষ্টাতেই রোগী রোগ হুইতে মুক্তিলাভ 
করে; আবার কোন স্থলে বা! বহু চে 
করিয়াও সেই প্ররন্কতির অপর একটা রোগী 
রোগ হইতে মুক্তিলাভ করে না কেন? 

ইহার উত্তরে এই মাত্র বল! যাইতে 


পারে যে, উতয় রোগীর দেহের রোগ শ্রতি- 


রোধক শক্তির পার্থকই ইহার কারণ। 
কোন রোগীর হয়তে। দেহের প্রতিরোধক 
শক্তি শ্্রবল; রোগাক্রাত্ত হইলেও রোগ 
জীবাধু সমূহ গভীর স্তরে বাইয়! নিরাপদে 
বাসস্থান প্রাপ্ত হওয়ার পূর্বেই প্রতিরোধক 


শক্তি বাধা দিয়! তাহার্দিগকে তথা হইতে 
বিতাড়িত করে। আবার, অপর ব্যক্তির এরূপ 
অর্থাৎ রোগ প্রতিরোধক শক্তির মভাবে রোগ 
জীবাণু সহজে তথায় বাসস্থান নির্মাণ করিয়া 
নিরাপদে দীর্ঘকাল বসবাস করিতে পারে। 
অন্তরূপে বলিতে হলে এইরূপে বল! যাইতে 
পারে যে, অভ্যন্তর হইতেই হউক ব! বহির্দেশ 
হইতেই (চিকিৎসা!) হউক--আগন্ধক 
রোগজীবাণু কোনরূপে বাধা না পাইলেই 
তথায় নিরাপদে দীর্ঘকাল বাস করিবার 
স্থযোগ প্রাপ্ত হওয়ায় এরূপ পীড়া! পুধাতন 
প্রকৃতি ধারণ করে। অর্থাৎ আক্রান্ত দেহ 
এবং আক্রমণকারী রোগজীবাণু--এই 
উভয়ের মধ্যে তৃতীয় শক্তির আগমন 
(গ্রতিরোধক শক্তি ও চিকিৎস! ) অভাবই 
পীড়। দীর্ঘস্থায়ী হওয়ার কারণ। 

পীড়া দীর্ঘকালস্থায়ী হইলে তথাকার ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র অস্থিসমূহ বিনষ্ট হয়। এইরূপ পীড়িত 
বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত হইলে পরে 
পুরাতন সংক্ঞ। দেন। কিন্ত পাঠক মহাশয় 
মনে রাখবেন যে, অতান্ত প্রবল পীড়ায় 
কয়েক ঘণ্টার মধে)ই অস্থি বিনষ্ট হইতে দেখা 
গিয়াছে । বিভিন্ন প্রকৃতির রোগজীবাণুর 
একত্র সমাবেশের বিষয় পূর্বেই উল্লেখ কর! 
হইয়াছে । এক সম্প্রদায়ের চিকিৎসক বলেন 
যে, তরুণ এবং পুরাতন প্রকৃতির কাণপাক৷ 
পাড়ার কারণ ছুই বিভিন্ন প্রকুতির রোগ- 
জীবাণুর আক্রমণের ফল। কিন্ত অনেকেই 
তাহা বিশ্বা করেন না । তৰে ইহ! সত্য যে, 
মধ্যকর্ণের প্রদাহের ফলে যখন কর্ণ পটাছু 
বিদীর্ণ হওয়ায় বাহৃকর্ণ পথে পু বহির্গত 
হইতে থাকে, রন্ধ,মুখের সকল পার্থেপুষ 
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গুফ হইর। অত্যন্ত অপরিফষার অবস্থায় থাকে, 
সেই সময়ে হৎসহযোগে নানাপ্রকার 
জীবাণু তথায় আশ্রয় গ্রহণ করিয়! ক্রমে ক্রমে 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করিয়া নানাগ্রকার মিশ্র 
সংক্রমণের উৎ্পতি হয়। পূর্বে ষে স্থানে 
এক প্রক্কৃতির রোগজীবাঁণু কার্ধ্য করিতেছিল, 
গরে সেইস্থানে বষ্ুপ্রকার রোগ জীবাণু 
স্বন্থ ক্রিয়া করিতে থাকে। এ্রই অবস্থা 
কেবলমাত্র পুরাতন পীড়াতেই দেখিতে 
পাওয়! যার । অবশ্ত ইহ! শ্বীকার্ধ) যে, এ 
পথে বত রোগজীবাধু প্রবেশ করে, ৩৭ 
সমস্তই যে অতান্তরে অবস্থিত হয়! স্বীয় 
কার্ধ্য করিতে সক্ষম হয়, তাহ! নহে অর্থাৎ 
তাহার মধ্যে অনেকগুলিই বিনষ্ট হয় সত্য 
কিন্ত বিনষ্ট হইলেও যাহা অবশিষ্ট থাকে, 
তাহাই বহু শ্রেণীর ও যথেষ্ট। এবং যে 
পর্ধ্যস্ত তাহাদের বংশবুদ্ধির কোনরূপ বিশ্ব 
উপস্থিত না হয়, সে পধ্যস্ত স্বীয় মন্দফল 
প্রদান করিতে থাকে । স্থানিক বিধানে অপ- 
কর্ষতার উৎপতি হয়। 

যদি উক্ত সিদ্ধান্তই সত্য হয় তাহা হইলে 
তরুণ পীড়ার পুরাতন অবস্থায় পরিণত হওয়ার 
প্রতিবিধান কর। যাঁইতে পারে। 

হাম প্রভৃতি অরের উপনর্গরূপে অনেক 
স্থলে কাণপাক! পীড়া হুত্রপাত হইতে দেখা 
যায়। এই সময়ে রোগোৎপাদক জীবাণুর 
প্রস্ততি এবং রোগীর রোগ গ্রঠিরোধক 
শক্তির পার্থক্য অন্থসারে বিভিন্নন্ধূুপ ফল 
হইতে দেখা যায়। প্রথম প্রবল এবং দ্বিতীয় 
ছুর্বল হইলে অল্প সময় মধ্যে মধ্য কর্ণের 
বিধান বিনষ্ট ও অপর পক্ষে প্রথম হুব্বল এবং 
বিতীয় প্রবল হইলে বিশেষ বোন মন 
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ফল উপস্থিত হয় না। এবং পরে নানাগ্রকার 
রোগজীবাণুর মিশ্র লংক্রমণ উপস্থিত হয়। 
এই শ্রেণীর রোগীর কর্ণপটাহ বিদীর্ণ হঈলেও 
প্রথম অবস্থায় যদি কর্ণগহবর পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
রাখির! উপযুক্ত সুচিকিৎসা! করা যার তা! 
হলে শীঘ্রই গ্রদাহ আরোগ। হয় এবং শ্রবণ- 
শক্তির মল্পই বিদ্ব হইতে দেখা যায়। 

উপধুক্ত চিকিৎস! অর্থাৎ অঠি সামান্ত 
কাণপাক! উপস্থিত হওয়ার সন্দেহ উপস্থিত 
হইলেই প্রতাহ তুই বেল। ৬০ ভাগে এক ভাগ 
শক্তির কার্বধলিক জলের পিচকারী দিয়! 
পরিষ্কার করিয়। দিতে হইবে । আব বেশী 
তইতে থাকিলে আঙ্জে! অধিকবার ধৌত করা 
আবশ্তক হইতে পাকে এবং বোরাসিক এনিডভ 
চূর্ণ গ্রক্ষেপ বা ঘোরোএলকোহল ভ্রব ছুই 
এক ফোট। করিয়! দেওয়া আবম্তক | ক্ষাণাক্ত 
জল দ্বারা অতি ধীরভাবে পিচকারী ছার! কর্ণ 
গহ্বর পরিষ্কার করিয়! তৎপর বোরোএল- 
কোহল দ্রব দেওয় আবশ্বুক। প্রারস্তে 
এই প্রণালী অবগ্বন করিলে বহুগ্রকার 
রোগজীবাণুর একত্র সক্মিপনের মন্দ ফল হইতে 
রোগীকে রক্ষ! কর! যায় । রোগ পুরাতন 
প্রকৃতি ধারণ করিতে না পারার কয়ে সপ্তাহ 
মধ্যে রোগ আরোগ্য হয়। প্রবল তরুণ 
আক্রমণের কলে বদি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থি বিনষ্ট 
হয়, তাহ! হইলেও মিশ্রিত সংক্রমণ ব্যতীতও 
পীড়া পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করিতে পারে । 
কিন্তু ইহার কারণ অগ্ঠরূপ--টি উবারকেল জন্ত 
কাণপাক। পুরাতন প্রক্কতির। ইহ! একমাত্র 
রোগজীবাধু জাত সতা, কিন্তু অভ্ভান্ত জীবাণুর 
পীড়! যেরূপ তরুণতাবে আরঘ্ত হয়। ইহা 
তজ্প তরুণ প্রক্কৃতিতে আরস লন! হইয়! মু 
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কাণপাক। । 
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প্রকৃতিতে আরভ্ভ হইয়াই দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
তজ্জন্ত ইহা! আলোচ্য সম্বন্ধের বিষয়ীভূত 
নহে। ম্বতরাং ইহ! বল! ষাইতে পারে যে, 
পবভিল্ন শ্রেণীর রোগ জীবাণুর মিশ্র 
সংক্রমণোৎপত্তির নিবারণ করিতে পারিলেই 
আমর! পীড়া পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করার 
বাধ! দিতে পার। 

এই উদ্দেশ্য জগ্ত কাণ পরিক্ষার 
রাখাই প্রধান। বিগুদ্ধ জলের পিচকারী 
দ্বারা ধৌত করিলেই পরিফার হয় সত্য, কিন্ত 
ক্ষারাজ জল প্রয়োগ করিলে শু পুর, শ্লেন্ম! 
প্রভৃতি সহজে ভ্রব হুইয়] বহির্গত হইয়! যায়, 
বাহ কর্ণ মুখে আব দেখ! মাত্র এইবপে 
"পরিক্ষার কর আবশ্তক। সুতরাং প্রতাহ 
কতবার ধৌত কর! আবশ্তক-_তাহ! বের 
পরিমাণের উপর নির্ভর করে। কর্ণের মুখে 
শ্াব দেখিলে তণুহূর্তে তাহা পরিফার কর! 
, আবশ্তক। নতুবা তন্মধ্যে অন্ত রোগজীবাণু 
আশ্রর গ্রহণ করিতে পারে। সাধারণতঃ 
প্রত্যহ তিন চারিবার পিচকারী কর! 
আবশ্তক। পিচকারী দেওয়ার পর শোষক 
তুলার তুলী দ্বারা অভ্যন্তর পরিফার ও শু 
'ক্করার পর কোন প্রকার পচন নিবারক ওষধ 
দিতে হয় । এই ওষধ চূর্ণ ব। ভ্রব উভয় রূপেই 
দেওয়। যাইতে পারে। ভ্রব ওধধের মধ্যে অনে- 
কেই বোরোএলকোহল ভাপ বোধ করেন। 
৪০--*৪৪ শক্তর এলকোহল বোরাসিক 
এসিডের চুড়ান্ত দ্রব প্রস্তত করিয়! তাহাই 
প্রয়োগ কর! হইয়া! থাকে। কোন কোন 
চিকিৎসক গাইড্রোজেন পার অক্সাইড গ্রব 
দ্বারা কর্ণ গহ্বর পরিষ্কার করা ভাল বোধ 
করেন। আবার কেছ বা তাহা বিশেষ 
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অনিষ্টকারী ওঁষধ বলিয়! বিবেচনা! করেন। 
হাইডর!জেন পার অক্সাইড প্রয়োগের বিরুন্ধ 
বাদীর বলেন-_এই ভ্ত্রব প্রয়োগ করিলে 
পীড়িত বিধান মধ্যে ফাইয়া ম্ফীত হইয়া 
উঠিয়। অম্লান খিঙ্লেষণ করে, শ্রাখাদি নানা 
দিকে চলিয়। যায়, তৎ্সহ রোগজীবাণু সমুহও 
একস্থান হইতে অন্ত স্থানে পরিচালিত হয়-. 
স্থতরাং অন্তস্থানও আক্রান্ত হয় । এই সংক্রমণ 
বিশেষ বিপদজনক | এই দ্রবদিতে হইলেও 
মুহশক্তির দ্রুব প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 
শিশুদিগের কাণে ক্ছি থাকিলে তাহারা 
বারে বারে সেইস্থানে অঙ্গুলী দেয়৷ তাহার 
ফলে মিশ্রসংক্রমণ উপস্থিত হওয়ায় বিশেষ 
সম্ভাবনা ৷ তজ্জন্ত এই বিষয়ে সাবধান হওয়! 
কর্তব্য। তুল! বা কাপড় দিয়! পীড়িত কাণ 
আবৃত করিয়! রাখিলে ইহার প্রতিবিধান 


হইতে পারে। কাণেওষধ দেওয়! সন্বন্ধেও 
নান! মুনীর নান! মত। তাহা পরে উল্লেখ 
কর! যাইবে। 


মধ) কর্ণের শ্রদাহের প্রথমাবস্থায় অন্তান্ত 
চিকিৎসার পক্ষে উপস্থিত লক্ষণের উপর 
উধধ প্রয়োগ নির্ভর করে। সামান্ত প্রকৃতির 
প্রদাহের সঙ্গে জর অতি পামান্তই থাকে। 
বেদনাও তত প্ররল হয় না। আশপাশ 
সামান্ত একটু লালবর্ণ ধারণ করে। বিল্লি 
স্ফীত হওয়! বহিমুথে শ্রায়ই আইসে ন1। 
এরূপ 'অবস্থ। হইলে রোগীকে শাস্ত স্থস্থির 
অবস্থায় রাখি]! বিরেচক ওষধ ব্যবস্থা কর! 
আবশ্বক। স্থানিক বেদন! নিবারণ অন্ত 
উষ্ণ আর্জর মেক উপকারী । নানান্ধপে উ্ণ 
আর্' সেক প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
তন্মধো সংজে--ছোট ছোট মুখ পাত্র মধ্যে 
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উষ্ণ জল রাখিয়া তাহার মুখ আর্জ ফ্লানেল 
বস্ত্র বারা! আবুত করতঃ তন্লিকটে পীড়িত কর্ণ 
১৫1২০ মিনিট কাল রাখিলেই বেশ উপশম 
বোধ হয়। এই-প্রণালীতে বা! অপর যে 
কোন প্রণালীতে কয়েকবার সেক দেওয়৷ 
আবহ্বক। ৃ্‌ 

উষ্ণ প্রয়োগে" বেদনার উপশম হয়। 
তজ্জন্ত কর্ণমধ্যে উষ্ণ তৈলারদের প্রয়োগ 
প্রচলিত হইয়াছে । কিন্তু উ্চণ তৈলাদি 
প্রয়োগে যেমন বেদনার উপশম হওয়ায় 
উপকার হয়, তেমনি এ প্রকৃতির পদার্থ 
কর্ণ মধ্যে আবদ্ধ থাকিয়। পরে তাহা 
পচিয়া তন্মধে) রোগজীবাণুর বংশ বুদ্ধির 
সহায়ত করায় বিশেষ অপকারও হইতে 
দেখা যায়। অর্থাৎ ছর্গন্ধযুক্ত আবোৎপত্তি 
হইয়া! আরে! যন্ত্রণার কারণ হয়) তজ্জন্ত 
যে সমস্ত দ্রব্যে পচনোৎ্প্তির আশঙ্কা 
থাকে যদি সম্ভব হয় তাহ! প্রয়োগ ন। করাই 
ভাল। যাহ! পরিফার, প্রয়োগের পরে কোন 
দোষ হইবার আশক্ক! নাই,এমন দ্রব্য প্রয়োগ 
করা বর্তব্য। উষ্ণ তরল পদার্থ য্দ প্রয়োগ 
করাই আবন্তক বোধ হয় তাহা হইলে সম- 
ভাগে বিশুদ্ধ প্লিসিরিণ জল মিশ্রিত করিয়। 
তাহ! উষ্ণ করিয়! শুয়োগ করাই ভাল। 
ইছ| পচিয়! অনিষ্টোৎপতির আশঙ্ক। নাই । 

আভ্যস্তরিক কোন ওঁষধ সেবন করাইয়। 
যেবিশেষ কোন স্থফল পাওয়া যায় এমত 
বোধ হয় না, তবে সোডিয়ম স্যালিসিলেট 


এবং তছৃৎপন্ন অন্তান্ত ওধধ যথেষ্ট প্রয়োজিত 
হইয়। আসিতেছে । অনেকের বিশ্বাস ইহা 
বিশেষ উপকারী ওবধ। 

বিল্লী স্ফীত হইয়! বাহ্‌ কর্ণ পথে বহির্গত 
হইয়। আসিতেছে--এমত দেখিতে পাইলে 
অনতিবিলম্বে মাইরিশোটমী অস্ত্রোপচার 
অবশ্ত বর্তব্য। এই অজ্ত্রোপচারের ছুরী 
অতি ক্ষুদ্র এবং তীক্ষ ধা+ ম্যালিয়সের হেড 
লের পশ্চাতে ও নিম্নে কর্তন করা কর্তব্য । 
সহা শক্তি বিশিষ্ট বয়স্ক ব্যক্তির বর্ণে 
এই অস্ত্রোপচার সম্পাদন জন্ত ব্যাপক সংজ্ঞা- 
হারক ওঁষধ প্রয়োগ কর! অনাবশ্তক | এবং 
বর্তমান সময় পর্যন্ত এমন কোন স্থানিক 
সংক্ঞাহারক ওষধ আমর! প্রাপ্ত হই নাই 
যে, তম্বার তথায় প্রয়োগ করিয়৷ বিনা 
বেদনায় অস্ত্রোপচার সম্পাদন কর! যাইতে 
পারে। সুতরাং সে চেষ্টা না করাই ভাল। 
তৰে শিশুদের পঞ্লে এবং যে সমস্ত লোকের 
সহ শক্তি মোটেই নাই তাহাদের পক্ষে 
ব্যাপক সংন্তাহারক ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া 
অস্ত্রোপচার সম্পাদন করাই নিরাপদ। 
অস্ত্রোপচার অতি সহজ এবং 'অত্ন্প সময় 
মধ্যে সম্পাদন কর! যাইতে পারে । আলোক 
প্রতিফলিত করিয়৷ কর্ণ রন্ধ, আলোকিত 
করার জন্য কপালে স্থাপনের উপযুক্ত দর্গণ 
এবং কর্ণ রন্ধ, প্রসারিত করিয়! দেখা? জন্ত 
স্পেকুলম আবহাক। 


রাহ 


প্রয়াগ প্রদর্শনী বা শিক্ষাসোপান। 


(পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম. বি. রর 


আমি প্রতিদিন গান করি, আমার গ্রকৃতি 
এমনি গঠিত হইয়াছে বে, যদি কোন কারণেও 
যেদিন ক্গান করিতে ন| পারি, তবে শরীর ও 
ঘন এমনি অগুচি বোধ হয় যে, কিছুতেই 
তৃপ্তি হয় না। বারম্বার সাধন! করিলেই 
সংশিক্ষ। হয়, স্থায়ী শিক্ষা হয়, চরিত্র গঠিত 
হয়, শরীর গঠত হয়। সকল উদ্দেস্ত সাধিত 
হয়। বালক বালিকাদিগের পক্ষে সাধনাই 
শিক্ষার মূল অংশ। তাহাদিগকে উপদেশ 
দান বৃথা, ত্রান্ধ মৃহূর্তে উঠিবে, প্রাতরুত্য সম্পর 
করিয়! মুখ প্রক্ষালন করিবে, সময়ে মান 
সম্পন্ন করিবে, আহার করিবে, পরিবে,ব্যায়াম 
করিবে। এমন উপদেশ আমরা যথেষ্ট 
পাইয়াছি। তাহাতে একজনেরও চরিজ্র গঠিত 
হয় নাই। শিগুদিগকে প্রাতে উঠাইবে, 
প্রাতক্কত্য করাইবে, মুখপ্রক্ষালন করাইবে, 
আানাদ্দি নিয়মিত সময়ে করাইবে | ১০ দিন 
১৪ দিন পরে তাহাদিগ্ের প্রকৃতি এমনি 
গ্লঠিত হইবে বে, আপনিই ম্বতঃগ্রবৃতত হুইয়! 
যাবতীর স্বাস্থ্য বিষয়ক নিয়ম পালন করিবে |. 
আর কয়াইবার আবশ্তক করিবে না। ১০ম 
বর্ীয়' বালক পিতার আজ্ঞ! পালন করিতে, 


" পিতা “ক্তৃক শিক্ষিত হইয়ানছ। পিতা 
য| বলেন পুত্র তখনই সে আজ্ঞ! পালন 


করেন। এরকদ্দিন বালক রেল পথে খেলার 


মত, এমন পময় পিত| দেখিতে পাইলেন 
এক খান! বাম্পীয় শকট তীরবেগে গম্চাৎ 
হুইতে ছুটিয়া৷ আসিতেছে। সময় নাই, পিতা 
পুত্রকে শ্রদ্ধা করেন। তখন গিত। উচ্চৈঃম্থরে 
আদেশ করিলেন “গুইয়া পড়” । পুত্র 
জমনি গুইয়! পড়িল। বান্পীয়ধান তাীর 
উপর দিয়া চলিয়া গেল, অক্ষত শরীরে উঠিরা 
দাড়াইল। সাধনায় বা শিক্ষা হয় তাহার 
মূলা নাই। 

শিক্ষা সোপান গুলি অতি ক্ষুত্র ্ষুত্র। 
এত ক্ষুদ্র যে, অত শিশু যে, অতি কোমণ 
যে, সেও অবলীলামে তাহা উতভীর্ণ হই 
উচ্চতম শিখরে উঠিতে পারে। বিনিই যে 
শিখরে উঠিতে অভিলাষ করেন তাহাফেই 
সে সোপান অতিক্রম করিতে হুইবে। 
লাফাইয়৷ কেহ সে উন্নতি লাত করিতে পারেন 
না। আমি শীলীগুড়িতে দীড়াইরা আন্ফ- 
লন করিতেছি--এক লম্ফেই দাঞ্জিলং উঠিখ। 
এরপ লম্ক বম্ষ বিনি করেন তিনি উপ- 
হাসাম্পদ মাত ; এবং তর্র-মেহ, তগ্র-অঙ্গ ও * 
ভগ্রমনোরথ হইয়া জীবন হারান মাও।. 
আমি পাশী ইহদীর ভায় বণিক হইব, 
মাড়ওয়ারীদের সভার ব্যবসায়ী হইব। গল 
বন্ধে লিত বাক ক্রোড়ে ধারণ করিয়া 
ছুরি, কাচী, পেন্সীল লইয় রাস্তায় রাস্তার 


৩৮৬ 
বিক্রয়-করিতে হইবে, পৃষ্ঠে বন্তরভার বহুন 
করিয়া, হস্তে মাগদণ্ড লইয়! বাড়ী বাড়ী 
আমায় “ফেরী” :. করিতে হইবে, নচেৎ 
গঞ্চয় ঞগ ন * * বৰ হওয়া! হ্রাশা 
মাজ। 

আমাদের সব যৌথ কারবার উঠিছে, 
পড়িছে, এরূপ কেন? উদ্যম আছে, তেজ 
আছে কিন্তু শিক্ষা! নাই, সাধনা' নাই। 
আমর! পসস্থান ধরিয়া উঠিতে হীন জ্ঞান 
করি লাঁফাইয়! উঠিতে প্রয়াস করি, তাই 
আমাদের পদে পদে একুপ পতন হইতেছে । 
পক্ষার় কি মহৎ ব্যাপারই না সিদ্ধ হইতে 
পারে। আমার শিগুপুত্রকে বলিলাম তিন 
ছুট উচ্চ বারান্দা! হইতে লাফাইর পড়িতে, 
শিশু চেষ্ট। করিল, ভয়ে পারিল ন|। নিম্ন- 
তম ধাপে লইর! বলিলাম--এইবার লাফাও, 
শিশু হাসিতে হাসিতে লাফাইয়! পড়িল? 
পরদিন দ্বিতীয় পিঁড়ি হইতে লাফাইল, 
তৃতীয় দিন তৃতীয় হইতে লাফাইল, ৪র্থ দিনে 
বারান্মা হইতে অবলীল! ক্রমে লাফাইয়। 
হাসিতে হাসিতে উঠিল, আবার লাফাইল, 
আবার উঠিল। তাহার আর ভয় নাই। 
সাহস হইয়াছে, পদে বল হইয়াছে। সে 
ক্রমে ৪-৫-১০ ফুট হুইতে লাফাইয়৷ পড়িতে 
পারিবে। এইরূপে সাহসের শিক্ষা হয়। 

_ সকল কার্ধ)ই শিক্ষা সাপেক্ষ । শিক্ষার 
পঞ্জতি অতি সরল। সেই সরল পদ্ধতি 
বাহার! অবলম্বন করেন তাহারাই সফল 
মনোরথ হেন । খাঁহার! কুটিল পথ অবলগন 
করেন তাহার! বিফল হন। . বেগথ যেমন 


সরলঃ সে পথে তেমনই ধাঁরে ধীরে গমন" 


করিতে হয়। দিন এক পদ অগ্রসর হইলেই 


ভিষক্-দর্পণ। 


| আক্টোবর, ১৯১২ 


যথেষ্ট ; একটি সি ডি উঠিতে পারিলেই 
যথেষ্ট। যিনি দৌড়াইক়্! যাইতে চেষ্টা 
করেন, তিনি ছই তিনটি সিড়ি এক একবারে 
লাফাইয়! উঠিতে প্রয়াস করেন, তিনি হয়“ 
শ্রাস্ত হইর! বমির পড়েন, না! হয় ভগ্রপদ 
অঙ্গ হইয়! আর উঠিতে পারেন না । অধীর 
অকন্ণায লোকের এই দশ! ঘটে। সচরাচর 
দেখিতে পাওয়] যায় । অনেকে মনে করেন 
মূলধন ব্যতীত কোন উদ্দেশ্তই সিদ্ধ হয় ন|। 
কোন ব্যবসায়ে উন্নতিলাভ হয় না। এনজ্র 
কানৈগী যখন দ্বাদশ বৎসর বয়ঃক্রমে পিতার 
মহিত আমেরিকায় ঘ্বাত্র! করেন তখন তাহার 
পেটে অন্ন মাত্রও ছিল ন!। তিনি কুলি 
মন্জুরের কার্য করিয়! সপ্তাহে ৭৮ টাক! মাত্র 


উপাজ্জন করিতেন। তাই গচ্ছিত করিয়। 


৭কে ৮, ৮কে ৯ এইরূপ করিয়। আদম্য 
উৎসাহ, কঠোর শ্রম, দৃঢ় অধাবসার় ফলে ও 
এক মাত্র সতত! আশ্রয় করিয়। এখন ধন 
কুবের হুইয়াছেন। উৎসাহ, শ্রম, অধ্যবসায় 
ও সতশাই কার্ধ্য সাধনের মুলধন। ধন 
সঞ্চর়ে বিদ্যালাভ-_যাবতীয় কার্য সিদ্ধি কল্পে 
এই গুলিই সুলধন। আর কোন ধনের 
আবশ্তক করে না। ধার এধন নাই তার 
কাধ সিদ্ধির আশা করা বৃথা! । অপর পক্ষে 
অর্থ কেবল অনর্থের মুল। ধন কুবেরের 
সন্তান অনেকে কালে পথের ভিখারী হুইরা- 
ছেন। তাহার! যদি পিতার ধনের অধিকারী 
ন! হয়! গুণের অধিকারী হইতেন তাহ! 
হইলে এরূপ কখনই হইত না। | 

এক দন প্রয়াগ প্রদর্শনীক্ষেতরে বেড়াইতে 
বেড়াইতে “বীর রাম দূর্তিঃ" জড়! মণ্ডপে 
উপস্থিত হইলাম । ডাহার ৫৬ট: শিষ্য 
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রূদডি ও ব্যায়াম করিতেছে, কেছ নিরামিষাশী 
হিন্ছু, কেহ মাংসাশী মুসলমান। তাহাদের 
দেহগঠন ও দেহ প্রকৃতি দেখিয়া! অবাক 
“হইলাম ) দীর্ঘ আয়ত অবয়ব যেমন পুষ্ট 
তেমনি বলিষ্ট ও দৃঢ়। ক্ষীণজীবী তুল 
পিইকতোনী উষ্ণ সমুক্রোপকুলবাসী মাদ্রাজীর 
শরীরএএরপ পুষ্ট বলি্ট ও দু হইতে পারে, 
জানিতাম ন!। দেখিলাম--নিয়মিত ব্যায়াম 
করিলে, শিক্ষা পাইলে মাজ্জার ও শা দল 
লাভ করিতে পারে। দেখিলাম--রাম মুন্ডি 
' দ্ৃ স্থল লৌংশৃঙ্খল ছি করিলেন । আমি 
আজ একটি তৃণ ছিন্ন করিলাম। কাল 
২টি তৃণ ছিন্ন করিলাম, এইরূপ ৩টি ৪টি তভৃণ 
গুচ্ছ লইয়! ছিন্ন করিতে অভ্যাস করিলাম । 
ক্রমে আমার দেহে বল এমনিই বৃদ্ধি পাইল 
যে, আমি তৃণ গুচ্ছ. কি, মহা! লৌহশৃঙ্খল 
ও ছিন্ন করিতে সমর্থ হইতে পারি। এইরূপ 
শিক্ষার বলেই রামমুত্তি মোটর গাড়ির 
গতিরোধ করিতে পারিলেন, প্রকাণ্ড হস্তি 
তাহার বঙ্গের উপর দিয়া চলিয়া! গেল, তিনি 
অক্ষত শরীরে উঠিলেন। সংশিক্ষা বিশ্ব 
বিদ্যালয়ে লাভ কর! যায় না। বিশেষতঃ 
আয়াদের- বিশ্ববিদ্যালয়ের প্রথা! নিতান্ত 
অবৈজানিক). কেবল তাহাই নহে-_সে 
গ্রাথা সৎশিক্ষার গ্রতিকুল। 
অপরিণত মন্তিফ, সুকুমার মতি ণিতাস্ত 
কোমলাঙ্গ শিগুদিগকে ছূর্বোধ কঠোর শান্ত 
অধ্যয়ন করিতে হয়। আমাদের সম্পূর্ণ 
প্রকৃতি বিদ্ধ, বিদেশীয় ভাষায় বিদ! অর্জন 
করিতে হয়। ইহাতে মন্তিষ্কের বিষম ক্ষয় হয় 
অথচ শিক্ষা হয় না। পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হ9য়। ও. উপাধি লাভকরাই আমাদের একমান্র 


উদ্দেন্ত। ধেজ্ঞান জামরা লাভ ক তাহা 
কণ্ঠেই নিবন্ধ থাকে, পরীক্ষাগারে তাহাই 
উদ্ধার করিনা! কবিত্ব দেখাই। সে জ্ঞান 
আমরা অধীক্কৃত করিতে পারি লা, তাহাতে 
আমাদের আত্মার পুষ্টি হয় ন!। যখন পরীক্ষা 
দিয়া, পরীক্ষাগার হইতে বাহির হইলাম, 
তখনই দেখিলাম- মস্তি শুন্ত হইয়া! গিকনাছে; 
সকলই বিশ্বৃত হইয়াছি। নান! শীল পাঠ 
করিয়া, নান! উপাধি লাভ করিয়! বিদা! ঘঙ্গির 
হইতে. বাহির হইয়া কর্মক্ষেত্রে প্রবেশ করিলাম 
আমার শান্ত্রজ্ঞান সকল কোথায় লীন হইয়া 
গেল। হৃদয়ে একট! ছায়। মাত্র পড়িয়। ছিল। 
বিঘা মন্দার ত/গ করিলাম, সে ছায়াও 
অন্তর্থত হইল। অল্প উদরস্থ করিলেই শরী- 
রের পু$ি হয় ন!। অল্প কুচর্বিত হইলে- কদগ 
উদরস্থ করিলে তাহা! জীর্ণ হয় না) জীর্ঘপন! 
হইলে ধাতুস্থ কখনই হইতে পারেনা । শরীয় 
পোষণে যে উপায় অবলম্বন করিতে হয় 
আত্মায় পোষণেও অবিকল সেই উপায় অব- 
লম্বন করিতে হইবে । . নচেৎ আত্মার উন্নতি 
বৃদ্ধি ও গু অসভ্ভব। 

ভৈষজ্য তত্বে অবশ্ত পড়িয়া ছিলাম: 
কুইনাইনের গুণের কথ! । মেলেরিয়! বীজাধুয 
মেলেরিয়। জরে ব্যবহার করিয়! আমিতেছি। 
কিন্ত কুইনাইন যে যাবতীয় জীবাণু 
কি উদ্ভিদ, কি জান্তব_-সকল জীবাধু নাশ 
করিতে সক্ষম, সে কথ! মনে কখন স্থান 
পায় নাই। অধ্যাপক অবশ্ত-সে কথা, আরে! 
অনেক কথার উল্লেখ করিয়াছিলেন।তাহ! মঙ্জে 
স্বান পার নাই। অন্ধসন্ধিকু হইয়া সংখ 
তৈষজ্য তত্ব পাঠ কোরে এই তথা জানিতে 
পারিলীম। একটি, নালী ব্ররগ চিক্ছিৎসাহ 
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নান! প্রকার ওঁবধ প্রয়োগ করিয়াও সফল- 
কাম হইতে পারি নাই। এমন সময়ে 
কুইমাইনের এই নব গুণের বিষধর জানিতে 
পারাক়্ কুইনাইন প্রয়োগ করিলীম, কয়েক 
বৎসর যাবৎ যে ক্ষতের কোন ভুচিকিৎস! 
ফেহছ করিতে পারেন নাই, ৭ দিনের মধ্যে 
সে ক্ষত পুর্ণ হইয়! গেপ। ইহার পর যক্কৎ 
ন্ফোটকে কুইনাইন বাবহার করিয়া বিশেষ 
সুফল পাইয়াছি । কারণ *অমিবা” নামক 
জীবাণুর যোগেই সাধারণতঃ যকৎ ক্ষোটক 
উৎপন্প হয়। কুইনাইন “অমিব! জীবাণু 
বকৎ শ্ফোটকে কুইনাইন প্রয়োগ অনেকেই 
করিয়াছেন। কিন্ত সে কথ! আমি জানিতাম 
না। অঙ্সন্ধিযুঃ হইয়! ব্যবহার করায় 
জামি ইহার ফল পাইয়! চমত্কৃত হইলাম। 
এইরূপ শ্বতঃপ্রবৃত্ত হুট আমি যে জ্ঞান 
টুকু লাভ কারিয়াছি, সেইটিই সার জান, 
সেইটীই জামার নিজস্ব, সেই জানেই আমার 
আত্মার যথার্থ পু সাধিত হইয়াছে । উপ- 
দেশ বা! পাঠাল যেজ্ন সেজ্ঞান আমার 
নহে। সে জানে আমার আত্মার গু ও 
উন্নতি হয় না। 

মহত্ব! এডিসন আজ জ্ঞানের উচ্চতম 
শিখরে জারোহণ করিয়াছেন। তিনি মন্গুষ্য 
হইয়া দেবত্ব লাভ করিয়াছেন। তিনি 
প্রস্ততি গর্ভ লু্ধাইত মহ! শক্তি নিজ প্রতিভা 
ঝলে উদ্তাবিত করিয়! তাহাদিগের লইয়া 
ক্্রীড়! করিতেছেন । তাহার কাও দেখিয়া 
জগৎ স্তভ্িত। এই এডিসন কোথায় শিক্ষ। 
পাইাছেন ? বিখবিদ্যালর নছে। হিনি 
খন কোন বিদ্যালয়ের দ্বারেও উপস্থিত 
হয়েন নাই। জন ই,য়াট মিলের ভায় পিডৃদত্ত 


শিক্ষা পান নাই। মাতার আাঙগর কখফিৎ 
পাইয়াছিলেন বটে কিন্ত ওয়া সিংইমেয় ন্যায় 
মাতার চন্ষু রুত্বও ছিলেন না ব! মাতৃ উপ. 
দেশেই অন্থগ্রাণিতও হয়েন নাই। তিনি 
বাল্যাবস্থা হইতেই আত্মাবলম্বী। তিনি চির 
হ্বাধীন, তিনি চির আশ্রর হীন । কেবল মাত্র 
আত্মবলের সহায়ে উন্নতির চরম 'লীমায় 
উঠিয়াছেন। তাহার কোন অর্থবল ছিল না, 
তাঙ্বার সহায় বল ছিলনা । তিনি পদে পদে 
অপাস্থ হইয়াছেন। অবমানিত হইয়াছেন, 


লাঞ্ছিত হইয়াছেন) তাড়িত হইয়াছেন। 
কিন্ত একাগ্রচিত্তে একবিধর ধ্যান 
করিয়া আসিয়াছেন। তাড়িৎ শক্তির 


তত্ব অন্থসন্ধানই তাহার জীবনের ব্তরত। 
এই উদ্দেশ্ত সাধনাতর্থ তিনি ১২ বৎসর বর়ঃ- 


ক্রম হইতে যাবতীয় অঙ্ক শান্তর, পদার্থ বিজ্ঞান 
আদি ভূৃতলম্থ ক্ষুদ্র কক্ষে বসিয়! রাত্রে অধায়ন 


করিতেন। দিবসে ফল মূল পুন্তক ষ্টেবণে 
বিক্রয় করিয়া বেড়াইতেন। বার বৎসর 
বয়ঃক্রমে তিনি আপন উপার্জিত অর্থে পিতা 
মাতার সাহায্য করিয়। স্বতঃপ্রবৃত্ত হইয়া! বিদ্যা- 
ভ্যাস করিতেন ও বিস্থ্যৎশক্কির পরীক্ষা! করি- 
তেন। একখও তার, ছই চারিট! কাচকুপী 
লইয়! তিনি বিছ্যৎ লই! খেলা! করিতেন। 
বিছাতেই তার প্রাণ, বিছাতেই তার মন ভাগ্ত 
ছিল। যা কিছু করিতেন, একই উদ্দেন্ঠ 
সাধনে করিঙেন। তার অন্ত চিন্তা, অন্ত 
ভাবন! ছিল না। তার যাবতীয়, শক্তি 
এক উদ্দেন্ত সাধনে ব্যয়িত হইত। জাজ, 
যে এডিসন বিদাজ্জন সমাজে এত উচ্চ 


*জাসন অধিকার করিয়াছেন, মাছ্য হইয়াও 


দেবহুর্লত শক্তির অধিকারী হইয়াছেন, তাড়া 
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কেবল নৎশিক্ষার ফল। প্রাতিত! কি? 
প্রতিভা অর্থে জমান্ষিকী শক্ষি বিশেষ নহে। 
শিক্ষাগুণে সমগ্র শক্তি বখন এক মুখী হইয় 
ধাবিত হয় তখন এক মহাশকির সি হয়। 
সেই মহাশক্তিই প্লতিতা । এই শিক্ষ মূলে 
আত্ম নিহিত আছে। এ শিক্ষা পরাপেক্ষী 
শিক্ষা নহে। আত্মই এই শিক্ষার গুরু। 
স্বতঃপ্রবৃন্ত হুইয়! বখন আমি কার্য সাধনে 
রত হইব, আমার সকল শক্তি এক করিয়! 
যখন আমি কার্ধ্য সাধনে ব্রতী হইব, যখন 
সহজসাধ্য সরল পথ অবলঘ্বন করিয়! চলিব, 
তখন যে কোন ক্ষেত্রেই হউক না! কেন, 
জয়.অবন্তস্তাবী। এই পথ অবলম্বন করিয়াই 
মণিষীগণ আপন গন্তব্য স্থানে উপনীত 
হইতে পারিয়াছেন। এই সোপান অবরোঞ্চন 
করিয়াই তাহার! স্ব ন্ছ উচ্চ আসন লাভ 
করিয়াছেন। এই পথ আমাদিগকে অৰ- 
লম্বন বন্ধিতে হইবে । এই সোপান অতিক্রম 
করিয়া আমাদিগকে উঠিতে হহবে। 

প্রথমে জ্ঞান সঞ্চয় । ইন্ত্রিরগণই জ্ঞান 
লাভের প্রধান ও আদি সহায়। এইটা 
হুরিদ্রাঃ এইটা রক্ত, এইটী নীল বর্ণ। এইটা 
বেগুনী, এইটী নীলাভ, এইটী নীল, এইটা 
হরিং, এইটী পীত, এইটী রক্তাত, এইটা 
রস্ত। এইটী গোলাপী, এইটী শ্বেতঃরক্ত, 
এইটা লোহিত, এইটী ধুসর, এইটা পিল 
ইত্যাদি। বখন এই সামা জান হুইল 
তখন শিশুদিগকে বলিষ। প্রথম তিনটি 
আছি বণ। দ্বিতীয় সাত গুর্ধ্য রম্দীগত বর্ণ। 
জার ৩২টী মিশ্র বর্ণ। কাচফলকে ভিঃ 
করিয়া. ৭টি সৌরবর্ণ দেখাইব। তিনটা 
আদি বর্ণের সংষিকীন করিয়া যাবতীয় 


যৌগিক বর্ণ নির্মাণ করিয়! দেখাইব। 
পু্প বাটিকায় ভ্রমণ করিতে করিতে 
শিগুদিগকে বিবিধ বর্ণের পাতা ও পুষ্প 
দেখাইব। গণুপক্ষী কীট পতঙ্গ সকলেরই 
বর্ণ প্রন্কৃতি শিক্ষা দিব। পরে শিখাইব-- 
হিম দেশে কেনইবা শ্বেতের এত বাল), 
গ্রীন্থ শ্রধান দেশে কেনই বা এত বর্ণ 
বৈচিন্্র। ' শিখ! ইব-খ্েত প্রজাপতি কেনই 
বা স্বেত পুম্পে বসিয়! মধু পান করে, পীত 
বরণ প্রজাপতি .কেনই বা! পীত বর্ণের গুম্প 
অন্বেষণ করিয়! বেড়ায় । | 

লবণ, লঙ্কা, মধু আদিস্াাদে শিখাইৰ 
স্বাদ জঞান। ইহা কটু, ইহা মধুর ইত্যার্দি। 
হরিতকী আশ্বাদনে শিখাইব--মিশ্রশ্বাদ 
কাহাকে বলে। এইরূপে শিখাইব--শীত 
৪ উঞের ভেদ, কোমল ও কর্কশের 
পার্থক্য। পুষ্প আতহ্াণে প্রাণ জান শিখাইব। 
পণুপক্ষীর রবে, বজ্জ ধ্বনিতে, বাযুর ছ্ছননে 
নির্ঝয়ের ঝর ধর শব্দে শব্ষজ্ঞান শিখাইব। 
পকুহ্”হইতে কোকিল।”গাগা”হইতে গরু )”ঝন 
ঝন ঝনাৎ” হইতে ধ্বনি; প্টড়াৎ হইতে 
“তড়িৎ” ; “বার ঝর” হইতে ঝরন! ? ণ্বরবর” 
হইতে বৃষ্টি ১ “ম্বন স্বন, শেঁ1 শে”, বে! বে। 
হু হু” হইতে বায়ু আদি শব হইতে ভাহ। 
কেমনে উৎপন্ন হইয়াছে শিখাইব। সানান্ত 
জ্ঞানলাভ হইলে মিশ্র জানের শিক্ষা দিব। তত্ব 
সংগ্রহ হইলে তত্বের বিচার পদ্ধতি শিখাইব। 
এইরূপে উদ্ভিদ তন্ব, প্রাণী তন্ব, ভাষ৷ তত্ব, 
জ্যোতি তত্ব বাধতীয় তথ্বের জান ও বিজ্ঞান- 
এর পরিচয় দ্বানই সৎশিক্ষা। আমাদের 
সে শিক্ষার একান্ত অভাব । গ্ররাগ প্রদর্শনী 
দেখিয়! আমার যে ক্ানলাত হইল, সে 
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অনুলা জান, তাহার ভুলনা নাই। নষ 
উৎসাহে, নব উদ্যমে, সংশিক্ষা। লাঁত করিব 
একট! প্রবল ইচ্ছা! হৃদয়ে উত্তৃত হইয়াছে। 
আমাদের বিশ্ববিদ্যালয়ের নির্শম জ্ুর শাসনে 
ও তাড়নে শিগুভীবন ক্ষয় হইয়াছে । বিশ্ব- 


ভিষক্-দপণি। 
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রিদ্যামাতার বিষতুল্য সতত গানে জাদর! 
জর্জরিত মৃতপ্রায় হইয়াছি।£ জার ন1. 
এখন জান হইয়াছে | উন্নতির পথ দ্বেখিতে 
পাইয়াছি। সকলেই সেই পথের পথিক 
হইব। সকলকে সেই পথে লইয়া! যাইব । 


 শঙ্াষা। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর) . 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্মীকান্ত আলী? 


 ' কোগীর সেবা কর! একটা সুন্দর ও সমা- 
দরের কার্ধ্য। সকলের পক্ষেই এই কাজ 
শিক্ষা কর! ভাল । যাহার! কিছু লেখ! পড়া 
জানে তাহাদের জন্ত এই শুশ্রুষ! কার্ধা উত্তম- 
রূপে শিক্ষা করা সহজ ও সুবিধা জনক। 
হূর্থলোকের! রোগীর সেবাতে যে সুখ পাওয়া 
যার,তাহ! বুঝেনা,তাহার! মনে করে নাস দের 
কার্ধয একটী নীচ কাজ ও লেখ! পড়া জান! 
লোকদের পক্ষে এরকম কাজ লজ্জার বিষয়। 
কিন্তু এন্পপ মনে কর! কখনই উচিত নহে। 
রোগী সেব! নীচ কাজ এরূপ ধারণ থাকা 
একেবারে ভূল। 

এমন অনেক পীড়া আছে যেখানে 
ভাগাারদের ওধধে যত ফল পাওয়! যায়, গুশ্র 
যায় তার চেয়ে বেশী ফল দেখে। 

হাহারা রোগী সেবা! করা শিখিতে ইচ্ছ। 
করে তাফাদের নিজেদের কতকগুলি বিশেষ 
বিশেষ গুণ থাক! নিতান্ত আবণ্তক । যেমনঃ. 
ধৈর্ঘ্য। নৈর্ধ্য ও সহ করণ নালদের ছুঃটটী 
বিশেষ গু৭ণ।/ এছাড়! বাধ্য হওয়া, সত 
কথা লা, নিয়ম অভুসারে চলা; পরিফার 


পরিচ্ছন্ন থাকা, চট পটে, শান্ত ও ধীর হওয়া 
প্রস্থৃতি আরও কয়েকটী বিশেষ গুণ থাকা 
তাহাদের দরকার। ইহাদের মধ্যে বাধ্যতা ও 
বিশ্বস্ততা-গুণ ছুইন্টী সবচেয়ে আবন্তক। 

রোগীর! অতান্ত কষ্ট দিলে ও অবাধা 
হইলে ও বার বায় বিরক্ত করিলেও তাছা- 
দিগকে সদয় ও সঙ্গেহে দেখা উচিত। 

বাজে গল্প করা।রোগীর কথ! না গুনা, 
ও সর্বদা ওজড় আপতি কর! নাস'দের পক্ষে 
বড় দোষের ও লজ্জার বিষয়। 

যখনই রোগীদের অস্বাভাবিক কিছু টে. 
তখনই সে গুলি লক্ষ্য করিতে ও ধরিতে শিখ! 
ও ডাক্তারকে জানান নাসদের একটা বিশেষ 
কাঁজ। | 

প্রত্যহ ওয়ার্ডে বাহ! দেখান ব!. শিখান 
হয় সে গুলি স্মরণে রাখ! বা! লিখিয়! রাঃ! 
স্থযোগ মত তীহ! চর্চা কর! তাহাদের একটা 
বিশেষ কাজ। গুজ্রয' সম্বন্ধে কোন পুত 
পাইলে সেগু'ল পড়! বা অন্ধের নিকষ 
বুঝাইয়া লঙয়াও তাহাদের সর্ধদ! উচিত. .. 

যাছার! গ্রাথমে গুব।-শিক্ষ| জার করে 
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তাহাপিগকে নীচের বিষয় তিনটী সর্বপ্রথম 
শিক্ষা ঝর! দরকার। | 

১ম। কিরূপে রোগীদের বিছান! গ্রস্ত 
ৃ্‌ করিতে হয়। 

২র। কিরূপে তাপ লইতে বা খার্ম 
মিটার (05611000616?) দ্বার! রোগীর জর 
দেখিতে হয় ও চার্টে তাহ! কিরূপে আকিয়া 
. রাখিতে হয়। 

৩য় | ওয়ার্ড ও রোগীদিগকে কি 
প্রকারে সাধ্যমত পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার রাখা 
বাইতে পারে। 

(১) বিছান। প্রস্তুত করণ £-- 
ওয়ার্ডে রোগীর খাটের নিকট থাকিয়া! নিজ 
হাতে বিছানা প্রস্তত শিক্ষা কর! নুতন নাস- 
দের জঙ্ভ সব চেয়ে ভাল উপায়। নিজে 
করিয়। ও দেখিয়! যে জান হয় অনেক পুস্তক 
পাঠে তজ্রপ জ্ঞান হয় না। মোটের উপর 
রোগীর যাহাতে আরাম হয় একপ করিয়াই 
বিছান| গ্রস্তত করিতে হয়। তৰে সকল 
হণ্পিটালের ৰ1! বাড়ীর বিছানার আসবাব, 
একরফম নছে। বড় হম্পিটালে বা বড় 
ধনীর বাড়ীতে আয়োজন বেশী সুতরাং সেই 
সব স্থানে সকল জিনিষই অধিক পরিমাণে 
গাওয়। বার। সাধ্য মত পরিষ্কার রাখাই 
সকলের চেঞ্ট কর! উচিত। 

. মীচ হইতে পর গর ক্রমান্বয়ে এই কয়টা 
জিনিষ পারলেই লাধারণ ভাবে একটী সুন্দর 
বিছবান। প্রস্তত হইতে পারে। 


১। খাটের উপরে চট বা তরফ 
২। ঈদ্দি, অভাবে লেপ দোম্ড়াইয়। । 
৩] কম্বল | 


৪। বড় চাদর লন্বালথি পাতিবার জন্ত | 


. শুজ্োধা | 
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€&|। ডসিট. বা ছোট চাদর নিরিদিকা 
পাতিবার জন্য। 

৬। আবহঠক হইলে চাদর ও দ্বমিটের 
মধ্যে একটী ম্যাকিন্টস্‌ বা! অইল্রখ.। 

যে নকল হুর্ধবল রোগী বিছান! ত্যাগ 
করিতে না৷ পারে ঝ! যাহাঙ্গিগকে উঠিতে 
নিষেধ কর! হয় এমন রোগীদের বিছান! 
প্রতাহ ছুইধার ঝাড়িয়! ঠিক করির়। দিতে 
হয়। শ্রাতঃকালে একবার ও বৈকালে 
একবার ৷ বিছান! প্রস্তত করিবার সময় 
স্মরণ থাক! উচিত যেন রোগী্দিগকে অন 
ধক বেশী নড়াচড়া না কর! হয়। 

বালিশ যেন বিছানার উপর কখন ঝাড়া 
না হয়, সর্বদা বিছান! হইতে দুরে লইয়! 
গিয় ঝাড়। উচিত। সকল সময় দেখা 
উচিত যেন বিছানার নীর্টে কোন শক্ত 
জিনিষ ধুল! ও কাকর না! থাকে ব! বিছাঁন। 
জড়সড় ন! থাকে ) কারণ এই সব থাকি- 
লেই পাঁঠে ঘ! বা! বেড. সোর ৫3৩৫ 90155 ) 
হয়| বদি রোগী একেবারে নিঃলহায়। শাক্তি 
হীন ও অক্ষম হুইয়া পড়ে তবে এমন রোগী" 
দের পিঠ প্রত্যহ অন্ততঃ একবার করিয়া 
সাবান জল দিয়! ধোয়াইয়! নরম গাঁমছ! ব! 
ঝাড়ন দিয়! মুছাইয়! দেওয়া উচিত । মধ্যে 
মধ্যে রে!গীকে পাশ ফিরাইয়! দেওয়! ও দিনে 
পীঠে হইবার এলকছল্‌ ( 41501১01) ব। 
মিথিলিটেড, শ্পিটিট ব! অন্য কোন শ্পিরিট 
ধসিয়! দেওয়। দরকার । এই প্রকার করিলে 
পীঠের চামড়া শক্ত হওয়াতে ঘা  হওয়াপ॥ তয় 
কম খাকে। বিছানার চাদর যেন পর্বদ! 
গু থাকে। সে গুলি যেন গ্রজাবে বা 
লোশনে ভিজিয়! না থাকে । এইরূপ ভাবে 
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রোগীকে বারংবার দেখিলে অনেক দিন 
ধরিয়। গুইয়া থাকিলেও পীঠে কোনপ্রকার 
ঘা হইবার সম্ভাবনা থাকে না! 

খারাপ অবস্থার রোগীদের বিছানা 
প্রস্তুত করার সময় দেখ! উচিত যে তাহাদের 
হাত পা গরম আছে'কিন। ৪ বদি সে গুলি 
অধিক ঠা! বলির! বোধ হয় তবে গরম 
জলের বন্দোবস্ত কর! বর্তব্য। ক্ষীণ অবস্থার 
রোগীদ্দিগকে সর্বদা গরমে রাখ! দরকার । 

গুজধার জন্য গরম জলের বোতল ব। 
গ্রম জলের রবারের থলি বড় জবনকীর 
জিনিষ। থলিগুলিই সর্বাপেক্ষা! উত্তম। 
কিন্ত সে গুলি বড় দীমী ও তাহাদের একটু 
অবত্ব হইলেই শীত্রই ন& হুইয়! যার । ছোট 
ছোট ছেলেদের জন্য প্রায়ই গরম জলের 
ঝোল দরকার | এছাড়া অক্ষম ও অজ্ঞান 
অবস্থার (যেষন ক্লোরোফাম দিয়! অন্তর করি- 
বার পর ) সেগুলি প্রায়ই আবশ্তক হয় এই 
নকল রোগীদের জন্য বোতল অতি সাঁব- 
ধানের সহিত ব্যবছার করা দরকার । দেখ! 
উচিত যেন গরম বোতল লাগি! তাহাদের 
প1 পুড়িয়। না যায়। সর্বদা বোতলগুলি 
সাঁড়নে জড়াইয়! দেওয়া ও বোতল ও শরীরের 
মাঝখানে কমল তাজ করিয়া দেওয়া 
মরকার। 

 ষর্দি বোতল ন! থাকে ৩বে অভাবে 

ইট বা পাথর আগুনে তাতাইয়! বেশী গরম 
করিয়া লইলেও বোতলের স্তায় কাজ করে। 

*২য়। স্বর দেখা--শরীরের 
তাপ পরীক্ষা £---খারমোমিটার দিয়াই 
সর্বহ! জর দেখা হয়। ' ছুই খেলা জর দেখ! 
নার্সদের একটা দৈনিক কাজ । আর সকল 


ভিষক্‌-দর্পণ। 
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সময় বিশেষ সাবধানে এ্রই কাজ কর! 
ভাল। যাহার! নৃতন নার্সের কাজ শিখিতে 
জআইসে, থারমোমিটার ও সেই অনুসারে 
চার্ট প্রস্তুত করাই তাহাদের প্রথম কান্। 
পরিষ্কার করিয়া চার্ট লেখ! সর্বদা! দরকার । - 
১০০ ভিগ্রীর জর সাষান্ত জর, প্রাতঃকালে 
১০৩ ভিগ্রী ও বৈকালে ১০৪ ডিগ্রীর জর 
বেশী জর বলিয়া! জান! উচিত। সুস্থ শরীরের 
স্বাভাবিক তাগ ৯৭ হইতে ৯৯ ছিগ্রীর় মধ 
থাকে । 

হম্পিটালে সচরাচর বগলেই থারমোমিটার 
দিয় তাপ দেখা হয়। এ ছাড়া মুখের 
ভিতর ও মলঘারের (6০681) ভিতর ও 
থারমোমিটার দিলা তাপ লওয়! হয়। শিণু ও 
ছেলেদের জর দেখিতে হইলে বাহে্ঘারের 
ভিতর ব! কুচকিতে থারমোমিটার দেওয়াই 
স্থবিধাজনক। থারমোমিটার প্রয়োগের 
সময় সর্বদ! স্ত্রী বগলের ভিতর ধরিয়! রাখ 
উচিত, নচেৎ রোগী অস্থির হইলে ভাঙ্গিয়। 
যাওয়ার সম্ভাবনা । বগলে ভাগ লইবার 
সময় বগল ভাল করিয়! মুছিয়৷ লইবার পর 
থারমোমিটার দেওয়া উচিত। ঘামে.বগল্‌ 
তিন! থাকিলে ঠিক তাপ পাওয়! বার ন|। 
যস্ত্রটী যেন রোগীর গায়ের কাপড়ও স্পর্শ 
না করে। বগলে থারমোমিটার লাগাইয় 
রোগীর হাত ঘ্ব্রাইয়! বুকের উপর রাখি! 
শক্তভাবে বগলে & মিনিট কাল চাপিয়! রাখ! 
দরকার । ও 

মুখের ভিতর তাগ লইতে হইলে জিহ্বার 
নীচে থারমোমিটার দিয়া সুখ বন্ধ কিয়! 
রাখিতে বলিবে। কখন যেন দত ছয়! 


কামড়াইর়। ন| ধর! হ্‌য়। 
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মলঘারে তাপ লইতে হইলে থারমোমি- 
টারের পারদ পূর্ণ মুখে সাবান বা! তেসেলিন 
মাখাই্া তৈলাক্ত করিয়া! লইবে। দেখ! 
প্রকার যে ইহা ১২ ইঞ্চি পর্য্যস্ত ভিতরে 
আন্ে। খুব আস্তে আস্তে ধীর তাবে যন্ত্র 
প্রবেশ করান দরকার | সকল স্থানেই 
_ তাপ লইবার সময় নিয়লিখিত বিষয় কয়টা 
স্মরণে রাখ! দরকার বথ! £-- 

১) সকল সময় রোগীর গ! মুছাইয়া 
বাক্বান করাইয়া! দিবার আগে তাপ লওয়! 
বাজর দেখা উচিত। যদি প্রত্যহ প্রাতঃ- 
কালেই রোগীর গা ধোয়ান বা গ্নান করাই- 
বার বঙ্দোবস্ত থাকে তবে রাজ্রের নার্সেরই 
এই কার্ধ্য। বঅথব! ক্গান করাইবার নিরূপিত 
সময়ের পূর্বে জর দেখ! দরকার । 

২। প্রত্যহ একই সময়ে সকালে ও 
বৈকালে তাগ দেখা উচিত। যদ্দি রোগীর 
অবস্থাস্থলারে ছই ব! চারি ঘণ্টা অন্তর জর 
দেখার বন্দবন্ত থাকে তবে নিয়ম মত ছুই 
ব। চারি ঘণ্টা অস্তর জর দেখা দরকার। 

৩। তাঁপ দেখিবার পরক্ষণই থারমোমি- 
টার ঝাকাইর়া ইহার পার! নীচে নামাইয়! 
দেওয়! ও পরিষ্কার শীতল জলে বন্ত্রটী ধুইয়া 
রাখা দরকার । কদাচ গরম জলে ধুইয়া 
রাখা! বা পারদ ন| নামাইয়া রাখ! উচিত নহে। 

৪। বদি রোগটা সংক্রামক ঝ| হোয়াচে 
হয় তবে কার্বলিক প্রভৃতি লোশনে পরিফার 
কর! উচিত। 

1 কখনও থারমোমিটার দিয়! তাপ 
লইবার গর বন্দি সঙ্গেছ উপস্থিত হয় তবে 
গুনরার ভাপ লওয়! দরকার । 

৬। প্রত্যহ একই স্থানে তাপ দেখা 


: গুজ্ীষা | 


৩৯৩ 


উচিত। বদ্দি কোন কারণ বশতঃ অন্ত স্থানে 
থারমোমিটার লাগান হয় তবে ডাক্তারকে 
ইছ! জানান দরকার । 

৭| রোগীর জর ১০৪" ডিগ্রী বা বেশী 
হইলে সে বিষয় ডাক্তারকে সংবাদ দেওয়! 
উচিত। পু 


রোগী ওয়ার্ডের পরিষ্কার 


পরিচ্ছন্নত | 

রোগীদ্দিগকে ও ওয়ার্ডকে অতি শুঙ্গর- 
রূপে পরিষ্কার রাখাই নার্সদিগের প্রধান 
কাজ। 

নার্সের নিজেরও পরিফার পরিচ্ছন্নতা 
দরকার । প্রত্যহ নিরমিত প্লান ও পরিঞ্ষার 
কাপড়ে থাকাই তাহার বিশেষ গুগ। 

রোগীদিগকে বিশেষতঃ ছেলেদিগকে 
প্রত্যহ একবার করিয়া দান করান ব! ভিজা 
কাপড় দিয়! গ! মুছাইয়! দেওয়া দরকার়। 
সান করানের সময় বা গা! মুছাইয়! দিবার 
সময় চুল, নখ ও দীতগুলির উপর বিশেষ 
লক্ষ্য রাখ! দরকার | 

অবস্থা মন্দ হইলে ও পেট পরিষ্কার না 
থাকিলে রোগীদিগের মুখ হইতে প্রায়ই হর্গন্ধ 
বাহির হয়। এমন রোগীর মুখ পরিষ্কারের 
বন্দোবস্ত করা নার্সদের বিশেষ বর্তবা কাজ। 
বদি রোগী মুখ পরিক্ষার করিতে অক্ষম হয় 
তবে নার্স নিজে তাহার মুখ পরিফার করিয়া 
দিবে। একটী সরু লম্বা কাটির এক প্রান্তে 
অল্প তুলা ব! নেক্‌ড়! জড়াইয়া বোরাকৃন্‌ 
(৮০:৪১) বা সোহাগ! মিশ্রিত নিসারিনে 
(বৰোরাক্‌স্‌ ১০ গ্রেন্‌ ও ফুটন্ত মিলরিণ ১ 
আউদ্স) ডুবাইয়া তদ্থারা রোগীর মুখ 
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পরিষ্কার করিয়। দিবে । রোগীকে মধে) 
মধে; এক এক ট্কর! পাতি লেবু চুষিতে 
দিলে ও মুখ অনেকটা পরিষ্কার হইয়া! যায়। 
হাইডোজেন পার অক্সাইড, (27010250 
25105149 ) তুলিতে. করিয়। ঈ!তগুলির 
গোড়ায় ঘসিয়৷ দিলেও মাড়ী পরিষষার হয়। 
নচেৎ খড়িমাটী ব! কয়লার গুঁড়াই বথেষ্ট। 

অপরিষ্কারের দরুণ নান! রকম কঠিন 
র্যারাম হইতে পারে। ধুলা প্রভৃতি ময়লাতে 
প্রায়ই রোগের বীজাধু.বা৷ বিষ থাকে । ধুলা 
নান প্রক্কৃতির জীবাণু ক্ষতের সংন্পর্শে 
আলিলে ধছুটক্কার প্রস্থৃতি নান! বাঁধি জন্মিতে 
পারে। ওয়ার্ডে যে কেবল রোগীদিগেরই 
গরিঞ্কার পরিচ্ছন্নতার উপর লক্ষ্য রাখিতে হইবে 
তাহ! নহে। রোগীর বিছানা, বিছানার 
কাগড়গুলি, টেবেল, সেল্ফ$ ছুঞ্জ খাওয়াই- 
বার পা, গ্রাম ও অজ্ভঞান্ত পাত্র, ওয়াডের 
মেজে, দেওয়াল, জানাল! সকল পরিষ্কার 
্লাখাও নার্সের কাজ। 

ধূল! ঝাড়া, মেজ ধুইয়! পরিষ্কার কর!» 
ম্যাকিন্টস্‌ ব৷ পাত্রাি পরিষ্কার কর! সামান্ত 
প্রক্কৃতির হইলেও নার্সদের সেগুলি জান! ও 
'অভদের শিখান বিশেষ দরকার । ওয়ার্ড 
অপরিদ্ধার থাক! নার্সদের পক্ষে অপমানের 
বিষছ। গলিজ রোগীদিগকে পরিষ্কারে থাকা 
শিখান দওফাঁর। 

. ওয়ার্ডের কোণে ব! বিছানার নীচে কোন 
ময়ল! জিনিন যেন নুকান না থাকে, তাহা 
“দেখা উচিত। ওয়ার্ডের ভিতর গা, হাত, 
পা সুইধার জায়গায় যেন কোন হর্গন্ধ না 
খাঁকে | 'বঙ্দি কোন কারণে ্সধ- পাওয়! যায় 





ভিষকাপণি। 


্ ষভীহার় কারণ গ উৎপত্তি স্থান দৈথিযা 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 


পরিফার করা দরকার। প্রথমেই ফিনাইল, 
টারপিন্‌ তৈল বাঁগন্ধ নাশক লোশন দয়! 
কেবল অল্লক্ষণের জন্ত গন্ধ নষ্ট করিলে কোন 
ফলহয়না। গন্ধের মুল কারণের অঙ্ধান 
ও দুর করাই ভাল। 

বেডপ্যান ও কাশ ফেলিবার পাত্রগুলি 
আবশ্তক মত বাহিরে লই! যাইবার সময় 
বা ভিতরে আনিবার সময় যেন আবৃত থাকে 
তাহ! মেখরদের শিখান দরকার | ময়ল| চটি 
বাজুতা ওয়ার্ডের ভিতরে দ্লাখিতে দেওয়! 
ভাল নহে। | | 

ওয়ার্ডের জানালা, দরজ! দিবারাতি 
সর্বদ! খোলা রাখা ঈ্রকার। কেবল প্রয়োদ্বন 
মতে যেন রোগীর গ্লু ন! লাগে মে বিষয় 
লক্ষ্য রাখ! উচিত। 

১। পরিষ্কার বাতাস। 

২। বিশুদ্ধ জল। 

৩। উত্তম খাদ্য। 

৪ | হুর্ষ্যের কিরণ। 

এই চারিটাই স্বাস্থ্যের জন্ত দরকার । 

ইহাদের মধ্যে যথেষ্ট পরিষ্কার বাতাসই 
সব চেয়ে আবশ্তক। আমরা খাদ্য ন 
খইয়। ছুই চারি দিন বাঁচিতে পারি কিন্ত 
বায়ু না লইয়া! অধিক্ষণ বীচিতে পারি ন1। . 


রাত্রির নার্সের কাজ। 
জান! উচিত বে, নাসের রাত্রিকার কার্ধ্যই 
সর্বাপেক্ষা! দাবরীত্বপূর্ণ। রাত্রিতে রোগীর 
গুশ্রষ। করা একটী কঠিন কার্ধ্য। ঘিলাত, 
প্রভৃতি দেশের হাসপাতালে নার্নদিগকে 
ক্রমাপ্থয়ে ছুই তিন মাঁস কাল এক টানে একই 
নার্স রাজিতে কার্য করে) এদেশে অন্ত 





অক্টোবর) ১৯১২৬] 


গুঙ্াধা। 


৩৪৯৫ 





রকম। কোথাও ১৫ দিনের জন্ত, কোথাও 
এক সপ্তাহের জন্ত এক টানে রাব্রির কার্ধ্য 
কর! হয়। দিনের নাসের কাজ চেয়ে রাজির 
মাসের কাজ বেশী ও শক্ত । নার্সরা যখন 
রাত্রিতে কাজ করে তখন- তাহার্দের এই 
বিবেচন! কর! উচিত যে ঈশ্বরের দৃষ্টি সর্বদ 
সকল স্থানে আছে। নার্সদের হাতে যে 
সকল রোগী থাকে তাহাদের ভাল মন্দের জঙ্ত 
তাহারাই ছায়ী। 

রাত্রিতে যে ঘণ্টায়, যে ওধধ, বা! ষে 
ব্যবস্থা দ্েওয়! থাকে ঠিক সেগুলি পালন 
করা উচিত। এই সকলের অগ্তথা হইলে 
রোগেরও খারাপ হইবার সম্ভাবন! | নাদের 
ক্রটিতে অনেক বিপদের ভয় থাকে । কোন 
রোগীর কিছু অন্ত রকম ভাব দেখিলে 
সেগুলি ধর! ও ডাক্তারকে তাহ! জান।ন 
রাতির নাসের কার্ধ।। নালদের কোন্‌ রোগী 
কয় ঘণ্টা ঘুমাইয়াছে জিজ্ঞাম৷ করিলে 
তৎক্ষণাৎ তাহার ঠিক উত্তর দেওয়! উচিত। 

যে সকল রোগীর নিদ্রা না আইসে ব 
যাহার! যাতনা ছট্ফট্‌, করে বৰ! বাহার! 
ব্যাথার জন্ত জাগির! থাকে, তাহাদিগকে মেহের 
সহিত ঘুম পাড়ান ও সাত্বন! দেওয়াই উত্তম 
নাসের চিহ্ছ। কিছু সময় রোগীর পাশে 
বসির! থাকিলে বা! রোগীর গায়ে হাত বুলা- 
ইলে বৰ! চক্ষু বু'জিয়! থাকিতে বলিলেও শীঘ্র 
ঘুম আসে। 

যখন ওয়াঁডের ভিতর রাঝ্িতে চলা ফেরা 
করিতে হয় তখন যেন গায়ের দ্কুতা বা চটির 
গন্ধ নাহ । কথা বা কোনকার্ধ করিবার 
সয় জোরে শব্ধ করিতে নাই। নিজেরাও 


রোগীর সহিত গল্প করিবে না। জমাদার, 


কুলি বা রোগীরাও যেন নিজেদের ভিতর গল্প 
না করে দেখিবে। বাতির আলে! যেন কম 
থাকে ও কোন রোগীর মুখের উপর না গড়ে। 
নাসের ওয়ার্ডে থাকিবার সময় কোন 
রোগীকে দরকারী বিষয়ের জন্ত একের 
অধিকবার চাহিবার আবন্ঠক হয় না। খারাপ 
অবস্থার রোগীদিগকে ,মধো মধ্যে দেখা 
উচিত ধেন তাহারা তিজে ঝ! ময়লা. চাদরের 
উপর ন। পড়িয়! থাকে। পু 
যতক্ষণ পর্ধযস্ত সকল কার্ধ্য শেষ ন! হই 


'যায় ততক্ষণ বসা, বহিপড়। বা! সেলাই, খেলা 


কর! কখনই উচিত নহে। 

রোগীদিগকে বারংবার ঘুমান অবস্থাতে 
দেখ! উচিত বিশেষতঃ যে রোগীদের ঘুম না 
আইসে তাহাদের প্রতি লক্ষ্য রাখ! বর্তব্য। 
ঘুমান অবস্থায় রোগীদের যেন ঠাও| না 
লাগে সে বিষয় সতর্ক হইতে হয়। প্রত্যুষেই 
ঠাণ্ড। লাগ! সম্ভাবনা! । সেই জন্ত ভোরের 
দিকে তাহাদিগকে উত্তমবূপে কম্বল বা চাদর 
দিয়া ঢাকিয়! রাখা বর্তব্য। রোগিদিগকে 
মুখ চাকিয়! ঘুমাইতে দেওয়া একেবারে 
নিষিদ্ধ । 

যদি বিশেষ আবষ্উক মনে হন বা কোম 
রোগী শীত মার! যাইবে বলিয়া! সন্দেহ হয় 
তবে ডাক্তারকে জানান উচিত। জানানের 
আগে রোগী কি প্রকার অবস্থার ছিলবা 
কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ দেখ! যাইতে ছিল এসব 
জানিয়! রাখ! দরকার । গর্ব, বমি বাবাকে 
সম্বন্ধে জিজ্ঞাসা করিলে তৎক্ষণাৎ যেন উত্তর 
পাওয়া যায় । 


ভিষক্-নর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯১২, 





হৃদপিণ্ডের গুশ্রাষা । 
বা 


হদ্য়োগের শুশ্রাষা। | 

হৃদয়ের রোগগুণির জনেক ভিন্ন তিন 
লক্ষণ আছে। কিন্তু তাহার মধ্যে ছুইটী লক্ষণ 
দেখ! গুশ্রাবার জঙ্ত বিশেষ দরকার । 

প্রথম হ্বীপানী ব! ভিস্নিয়! "00597 
0088) ও স্বিতীয়টা শোখ, ব! ভ্বপনি 
(0:008) 

স্থাপানী ব! (0580069) শষের অর্থ :- 
স্বাস প্রশ্বীসে কষ্ট। সময়ে সময়ে হপানী 
প্রত কষ্টকর-ছয় থে. রোগীর মধ্যে মধ্যে শ্বাস 
বন্ধ হইয়! আইসে ও সময়ে সময়ে মার! 
যাইষে বলিয়া বোধ হয়, এরূপ অবস্থায় 
রোগীর পিঠের দিকে কয়েকটী বালিশ 
সাজায়! রোগীকে হেলান দিয়! উচু করিয়া 
বসাইয়! দিতে হয়। কিনা যদি হেলানের 
জন্ত কার্ঠের বেড্রেষ্ট থাকে সেটা বিছানার 
উপর লাগাইয়! দিতে হয়। সময়ে হা'পানী 
রোগীকে তাহার ইচ্ছান্সারে প1 ঝুঁলাইয়া 
চৌকিতে বসাইয়৷ দিলেও কষ্ট কিছু কম 
পড়ে। সকল সময়েই রোগীকে কম্বল 
জড়ায়! গরমে রাখ! দরকার । কোন 
কারণের জন্ত অসাবধানে তাহাকে তাড়াতাড়ী 
নড়ান টড়ান, ত্বান করান ও তাড়াতাড়ী 
খাওয়ান উচিত নছে। 

ইাপানীতে রোগীর মুখ ও হাত গা নীল, 
বিবর্ণ হইয়া! পড়ে। 

শোখ.ব! ড্প্ষি (10:০259) £--অস্তঃ- 
করণের গীড়ায় শোখ.প্রারই প্রথমে পারের 


কবজার আরড় হয়। যদি এই ফোলা! স্থানে 


অঙ্গুলী দিয়া টিপ যায় তবে চাপে সেই স্থানে 
অঙ্কুলির দাগ বসিয়৷ থাকে) এই রকম 
ফোলাকে ইডিমা (০506009) কছে। হ্হা 
ক্রমশঃ শরীরের সকল স্থানে ছড়াইয়! পড়ে | 
সময়ে সময়ে রোগীর ইডিমা! এত অধিক 
হইয়া পড়ে যে বিদ্বান! হইতে উঠিতে পারে 
না। নাড়া চাড়াতে অত্যন্ত ভারী বলিয়। 
বোধ হয়। 

যদি কোন কারণে তাহাকে নাড়! চাড়া 
করিতে ব৷ উঠাইতে হয় তবে ছইটা লোক 
সাবধানে আন্তে জান্তে তুলিবে। 

যাহাতে পিঠে বেড় সোর (7363016 ) 
বা শুইবার দরুণ ঘা নাহয় সেবিষয় লক্ষ্য 
রাখ! দরকার। 

২৪ ঘণ্টার যধ্যে এরকম রোগী কত 
পরিমাণে প্রশ্রব ও দাত করে তাহার পরিমাণ 
জানিয়! রাখ! দরকার । জলোদরী বা উদর 
শোথ ব! এসাইটিস (83০1০9):--উদ্নরের ভিতর 
শোথকে এসাইটিস কছে। উদরের ভিতর 
জল জমাতে ইহা! ফুলিয়! উঠে। এসাইটিস 
রোগীর উদ্দর হইতে জল বাহির করি! দিবার 
জন্ত উদরের ভিতর নল্‌ বা চুঙ্গি বসান হয়। 
ইত্রাজিতে ইহাকে ট্যাপিং (7829108 ) 
কছে। ট্যাগ করিতে হইলে নিয়লিখিত অঙ্র- 
গুলি ও জিনিষ নাসের প্রদ্থত করিয়! রাখা! 
দরকার। এ 

১। টোঁকার ও ক্যান্ছলা (৫0681 
৪0৫ ০৪718) নামক ডিদ্র করিবার নল। 
অস্ত্র ছুইটী পূর্ব হইতে ফুটগ্ত জলে ৪ বৰ] 
সিদ্ধ কর! হ্রকার। 


২। রবারের নল। ইহাও নি ফিতে 
হয়। 


অক্টোবর, ১৯১২ 


গুঙ্রাযা। 


৩৯৭ 





৩। জল ধরিবার জন্ভ একটী বালতী 
ব1 গামলা । 

৪। ডেসিংএর জন্য আবশ্তকীয় জিনিষ 
গুলি অর্থাৎ আইডোফর্ম্‌, প্র্যাপিং বা 
প্লানটার, গজ, তুলা, বাইগ্ডার বা বাগডেজ ও 
পিন বা কোলোডিন। 

&। যদ্দি বেডরেষ্ট থাকে তবে সেটাবা 
বৰ! অভাবে হেলান দিবার জন্য কয়েকটা 
বালিশ রোগীর পিছনে সাঁজাইয়। দিবার 
জন্য প্রস্তত রাখিতে হয়। 

৬| বনিবার জন্য একটী বড় ম্যাকিন- 
টস্‌। ইহার উপর বিছানার ধারে রোগী 
বসিবে। 

৭| হাইগোডার্ণিক পিচকারী ও ষ্রিমুলেপ্ট 
ওষধ। কারণ সময়ে সময়ে রোগীর মুচ্ছ' 
হওয়। সম্ভব৷ 

ট্যাপ করিবার পূর্বে প্রত্যেক রোগীর 
নাভীর নীচে তল পেট উত্তমরূপে সাবান 
জল দিয়! পরিফার করিয়া! একট সিদ্ধ করা 
ঝাড়ন দিয়! টাকিয়া রাখা আবশ্তক | এল- 
কোহুল ব৷ টিঞ্চার আইওডিন ঘসিয়! দিবার 
জন্য ঠিক রাখিঘে। ট্যাপের পূর্বেই রোগীকে 
প্রজাব করাইয়া লইতে হয়। বদি প্রজার না 
হয় তবে শলা বা ক্যাথিটার ( ০৪1) ) 
দিয়। প্রআাব কন্টাইবার জন্য এই অন্তরটী প্রস্তত 
থাকিবে | 

আঁবন্তীক মত রোগী বিশেষে ট্যাপিং এর 
আগে ব! পরে পিমুলেন্ট বা! উত্তেজক ওধধ 
দিবার দরকার হুইয়! পড়ে। 
| ূ প্যারিকার্ডাইটিস্‌ (55115810163 ) বা 
আরিক্যার্ডিঃম নামক হ্বদয়ের আবরণের 
প্রদাহ অনেক সময় বাতজর ভোখী 


রোগীদের এই রোগটী আসিয়! পড়ে। এই 
ব্যারামের রোগীকে সর্বদাই স্থির ভাবে 
শোয়াইয়! রাখিতে হয়ঃ কখনও হঠাৎ বেশী 
নড়া চড়! করিতে দিতে হয় না। কারণ 
ইহাতে রোগী হঠাৎ মারা যাইতে পারে। 

সর্বদ| এই রকম রোগীর জন্য লঘুপখ্োর 
বন্দবন্ত দরকার ।  , 

সময়ে পময়ে হৃদয় বরাবর স্থানের উপর 
জালাদায়ী ব! বেদন! নিবারক ওঁষধ প্রয়ো- 
গের ব্যবস্থা দেওয়! হয়। যেমন বেলেডনা 
প্লাষ্টীর | 

গ্যান্জাইনা গপেকৃটোরিস্‌ ( 2176108 
0০০6013) ব! হৃৎশুল পাড়! ২-্এই ব্যাধিতে 
রোগীর বুকের মধ্যে অসহ শুল বেদন! ধরে। 
এমন কি মারা যাইবে বলিয়! বোধ হয়। 
ডিস্নিয়। বা! অত্যন্ত হাপানী হইতে থাকে 
সমস্ত মুখ নীল বিবর্ণ ও ঘামিয়! উঠে। এন্ধপ 
অবস্থার রোগীকে কখনই ছাড়িয়! যাওয়া 


| উচিত নহে। 


প্রায়ই এই অসম বেদন! ক্রমে ভাল হয় 
কি্ত সময়ে ২ এই শুলব্যাথায় রোগীকে মরি- 
তেও দেখ! বায় । 

এ্যানিউরিজম্‌ ( 417608:95 ) নাড়ী 
ফুলিয়! মোট! হওয়! বা! ধমনী অর্ব,দ। ইহ! 
নাড়ীর একটা পীড়া | ধমনীর প্রাচীরে কোন 
কারণ বশতঃ কোন স্থানে হর্বল হই! 
পড়িলে সেই স্থানে ক্রমশঃ আবের ন্যায় 
ফুলির়! উঠে। এই আবের মধ্যে ধমনীয় রক্ত 
থাকে । কোন সময়ে আবটা ফাটিয়! গেলে 
রোগী হঠাৎ মার! যাইতে পারে। এই 
কারণেই এরকম ব্যারামের রোগীদ্দিগকে 


! লর্ধদ! খুব স্থির ভাবে রাখিতে হয়। 


৩৯৮, 





যদ্দি কখনও এই রকম রোগীর পালস্‌ বা 
হৃদয় হর্বল বলিয়া বোধ হয় তবে রোগীকে 
খুব বেশী স্থির ভাবে রাখিতে হয়। কখনই 
নড়! চড়া বা বেশী কথ! বলিতে দিতে হয় 
না। 

ৃচ্ছ্ণ বা ফেন্টিং (%8106108) :-_মস্তিফ 
কম হইলে অর্থাৎ ভ্ত্রদয়ের ছূর্র্বলতার জন্য 
মন্তিফের নিয়মিত রূপে রক্ত চালন! ন! হইলে 
লোকে প্রায়ই মুদ্ যায়। এছাড়া! মনঃ 
ছঃখ, অসম যন্ত্রনা, পরিশ্রমে ক্লাস্তিভাব, ভয়, 
হঠাৎ মন্দখবর শুনিয়া, ক্ষুধা, অজীর্ণ থাকিলে 
স্বৎপাড়া, বেশী রক্ততার, বেশী শীত ব1-গরম 
লাগিলে বিশেষতঃ আবদ্ধ স্থানে বেশী 
লোকের ভিড় হইলে, গলায় ব! বুকে আঁট! 
কাপড় থাকিলে, খারাপ গন্ধ শুঁকিলে লোকে 
মুচ্ছ। যায়। জ্রীলোকের মাসিক খতুআাবের 
দোষ ঘর্টিলে অনেক সময় তাহারা ও মুর্ছ 


যায়। তরুণ যুব! অবস্থাতেই মুচ্ছণার সংখ্যা | 


বেশী। 

মুচ্ছ1 যাইবার জগ্রে মাথ! ঘুরিতে থাকে 
ও বুকের ভিতর ধড় ফড় বোধ হয়। কিঞ্চিৎ 
পরে রোগীর মুখ বিবর্ণও ঠোঁট ছইটী 


সাদ! হইয়। পড়ে, নাড়ী দুর্বল ও শ্বাস প্রর্থাস 
শীপ্ষ শীত হইতে থাকে । হাতের তালুতে 


ও কপালে বেশী ঘাম হয়। চোখে আধার 
বোধ হয়, পরক্ষণে রোগী ছই একবার এদিক 
ও দিক ফিরিয়! হঠাৎ অজ্ঞান হয়! পড়! 
যার়। খুব মৃচ্ছণার সময় লোককে দেখিতে 
বিবর্ণ, রক্ত শূন্য, অজ্ঞান, মন্দনাড়ী, চোঁকের 
তার! বড়, হাতপ ছড়ান ও শ্বাস প্রস্থান 
অতি: মন্দ, এমন কি লোকটাকে মরার মত 
দেখায়। 


ভিষকৃ-ঈপণ । 





[ ক্টোবর) ১৯১২ 


চিকিৎসা 8_-যদি কোন লোকের মুচ্ছ? 
যাইবে বলিয়া বোধ হর তবে তৎক্ষণাৎ 
লোকটীকে বসাইর়1 তাহার মাথ! নীচু করিয়া 
ছই তিন মিনিট কাল হাটু ছুইটীর ভিতর" 
নীচুভাবে রাখিতে হয়। ইহাতে মস্তিষ্কে 
রক্ত যাইয়া, মৃচ্ছ না হইতে ও পারে।| বদি 
বাস্তবিকই কোন লোক মৃচ্ছ? গিয়া থাকে 
তবে সংজ্ঞার জন্য নিম্নলিখিত উপায়গুলি 
পর পর খাটাইবে। 

(১) লোকটীকে তৎক্ষণাৎ চিৎ করা- 
ইয়া মাটীর উপর শোর়াইয়। দিবে, কখনই 
বনাইবার বা দাড় করাইবার চেষ্ট করিতে 
নাই, কারণ হৃদয়ের কার্ধয আরও ক্গীণ হইয়! 
লোকটী মার যাইতে পারে। শোয়াইবার 
সময় গেলভিন্‌ ঝা পা ছইখানি কিছু উচু 
করিয়! রাখ! ভাল। যদি সে খাটের উপর 
থাকে তবে তাহার মাথ! খাটের এক ধারে 
অল্প ঝুলাইয়! দিতে হয়। | 

(২) তাহার বুকের ও গলার চারি 
ধারের জাম! টিল করিয়া দিতে হয়। যেন 
স্বাদ প্রশ্থাসে বিন্দুমাত্র বাধ! ন! হয়। 

(৩) যেন যথেষ্ট বাতাস পায় এইজন 
পাখ! দ্বার বাতাস করিতে হয়। যদি ঘরের 
ভিতর থাকিবার সময় লোকে মুচ্ছণ গিয়া 
থাকে তবে ঘরের সব জানাল! দরজ! খুলিয়! 
দিবে, কখনও বেশী লোকের ভিডু হইতে 
দেওয়! উচিত নছে। 

(৪) পরে মুখে শীতল জলের ছিটা 
দিতে হয়। ৃ্‌ 
, (৫) নাকের কাছে স্বেলিং সপ্টের 
(827611176 5816)ব এমোনিক়্ার (/101080- 
019) শিশি ধরিবে বা বন্দি তাহ! ন! থাকে 


অক্টোবর, ১৯১২] ূ 


শুর্রোষা। 


৩৯৯ 





তবে একটী পালখ্‌ পোড়াইয়া নাকের কাছে 
ধরিতে হয়। ছুইতিন মিনিট অন্তর অর্ধ 
মিনিট এই প্রকার কড়া জিনিস নাকের কাছে 
ধরিয়া রাখিতে হয়। কিন্ত কখনই বেশীক্ষণ 
রাখ! উচিত নহে। 

(৬) যদি ইহাতে ও রোগীর জ্ঞান না 
হয় তবে অজ্ঞান অবস্থাতেই বাহিরের খোঁল! 
বাতাসে লইয়! যাওয়! উচিত। পায়ের তলায় 
ও হৃংপিও বরাবর স্থানে মাষ্টার্ড প্রীষ্টারড, 
বসাইয়া দিবে । রোগীর চতুর্পার্থে গরম 
জলের বোতল লাগাইর! দিবে, প1 হুখানি 
মাথ! অপেক্ষা উচু করিয়! দিবে । 

(৭) বদ্দি ইহাতেও চেতনা না হয় ও 
স্বাভাবিক রূপে রোগী খাস না লয় তবে 
কৃত্রিম শ্বাস প্রবাসের ক্রিয়া আরম্ভ করিতে 
হয়। 

রোগীর চেন হইবার পর তাহাকে এক 
ম্লান জল ব! ব্র্যাণ্ডি বা সেল্‌ ভোলেটাইল 
গ্রভৃতি উদ্ভেজক ওষধ জলের সঙ্গে মিশাইয়া 
অল্প অল্প খাওয়াইয় দিবে অভাবে অন্ন হুধ 
দ্বিবে। [যদ্দি অতিরক্ত রক্তআাবের কারণ 
মুচ্ছ1 হয় তবে উত্তেজক ওঁষধ গ্রয়োগ নিষেধ 
সেই খানে যাহাতে রক্তম্্াব বন্ধ করিতে 
পারা যায় সেই চেষ্টা কর! উচিত] ক্ষুধার 
কারণ মুঙ্ছ৷ হইলে প্রথম হইতেই ভাল পথ্যের 
বন্দবন্ত করা-উচিত 

বর্দিকখনও কোন লোক মুচ্! যাইবে 
বোধ কহ তবে তৎক্ষণাৎ তাহাকে চিৎ 
করাইয়! শোয়াইয়। দ্িবে। মাথার নীচে 
কখনই কোন জিনিস দিবে না । বদি শুইতে 
ন! পায়ে তবে ছুই হাটুর মাঝখানে মাথ! নীচু 
করিয়! ধরিতে হয়। 


আকনম্মিক অবসাদ ঝা সক. (510০1: ০1 
০0118796) ইংরাজীতে সক্‌ বা! কোলেপন্‌ 
শবের অর্থ ১--হঠাৎ হৃদয়ের ও অগ্ভা্ত প্রধান 
গ্রাধান যঙ্ত্রেরে কার্ধট ক্ষীণ হইয়া! যাওয়া। 
অবসার্দের কতকগুলি কারণ এই £-- 

(১) গুরুতর আঘাত £--যেমন বন্দুকের 
গুলি লাগা, কলে বা রেলে কোন স্থান 
ভাঙ্গিয়া, কাটিয়! বা! ছিড়িয়া বাওয়া। 

(২) শরীরের অনেকটা স্থান পুড়িয়া 
যাওয়া। | 

(৩) পাকস্থলী বরাবর স্থানে ঘুস! লাগা, 
বা! উদরের অন্তান্ত যন্ত্রগুলির উপর জোরে 
আঘাত লাগ! । 

(৪) অতিরিক্ত পরিমাণে রক্তআাব, তয়, 
অত্যন্ত শীতভোগ ব! কতকগুলি বিষ খাইয়া 
ফেলিলেও অবসাদ আইসে। 

লক্ষণ £_-লোকটা মরার মত পড়িয়া 
থাকে। সমভ্ত শরীর ঠাণ্ড। ও ঘাম হয়। 
তাহার অত্যন্ত শীত বোধ হয় ও এমন কি 
কীপিতে থাকে। মুখ বিবণ ও রক শুক 
বোধ হয়। চোখ বসা, নাড়ী খুব দূর্বল ও 
অনিয়মিত, শ্বাস প্রশ্বাস বড় ক্ষীণ ও মন 
এমন কি সময়ে অসন্তব কর! কঠিন হয়। 
শরীরের তাপ মাত্রা স্বাভাবিক তাপ মাত 
(৯৮-৪০ফ ) অপেক্ষা! কম হইয়া পড়ে। 
সময়ে রোগী বিশেষে ৯৪ পর্ধযস্ত কমিয়! যায় । 
রোগীর ভ্ঞান থাক! সন্বেও সে মাতালের 
স্তাঁয় পড়িয়া! থাকে । সময়ে সময়ে একেবারে 
অজ্ঞান দেখায় । 

রোগী ভাল হইতে আরম্ভ করিলে প্রায়ই 
সর্ব প্রথমে বোমি করে, নাড়ী ক্রমশঃ 
সবল, মুখ লাল, শরীর. গরদ হইতে 
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আরভ হয় ও সামান জর ভাবও হইয়! 
থাকে। 

চিকিৎসা! £--৫১) রোগীকে স্থিরভাবে, 
তাহার মাথ! একটু নীচু করিয়া শোরাইয়। 
রাখিবে। 

(২) রোগীকে গরমে রাখার বন্দবস্ত 
করিবে । এইজন্ত, ৫কাট, শাল, কম্বল দিয়! 
ঢাকিয়! গরম ঘরে লইয়া গিয়া শীঞ্ধ বিছানায় 
দিতে হয়। তৎপরে তাহার পারে; উরু 
ও বগলের নীচে গরম জলের বোতল বা ইট, 
গরম করিয়া লাগাইয়! দিবে । বোতল ও 
ইটে যেন সংজ্ঞাহীর রোগীর গা ন 
পড়িয়া বায় সেইজন্ত সেগুলি কাপড় ব! 
ফ্ল্যানেলের টুকর! দিয়! জড়াইয়! দিবে। 


হাত, প1! খমিয়া গরম করিয়! দেওয়া! 


উচিত। 

(৩) বদি রোগী গিলিতে পারে ও 
সজ্ঞান থাকে তবে গরম ছুধ, গরম চা ঝ। 
অল্প অল্প ক্র্যাণ্ড জলের সহিত মিশাইয়। 
খাওয়াইরা দিতে হয়। বেশী পরিমাণে 
উত্তেজক ওঁধধ খাওয়ান কখনই উচিত 
নছে। 

৫) রোগীর খুব তাল বোধ ন! হইলে 
তাহীকে কখনই সোজ! হুইয়। বসিতে 
দ্বিবে ন!। 

(৫) বদি হঠাৎ অবসাদের মজে রোগীর 
স্বাস প্রন্থাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয় তবে 
ক্কতিম উপায়ে শ্বাস প্রশ্বাস লওয়াইবার জন্ত 
চেষ্ট! করিবে। 

খন্দি অতিরিক্ত পরিমাণে রক্ত আবের 
কারণ অবসাদ আইসে তবে বেশী উত্তেজক 
ওঁষধ ব! ট্টিমুলেন্ট খাওয়ান নিষেধ। 


শ্বা রোগের শুঞাধা । 


ফুসফুস সংক্রান্ত রোগে যে ছুইটী প্রধান 
লক্ষণ দেখ! যার তাহা কাশি বা কফ. 
(০০818) এবং হবাপানী ব| ভিম্নির! (053 
0058) ভিন্ন ভিন্ন রোগে ভিন্ন ভিন্ন রকম কাশী 
হয়। সেই জন্ত কি প্রকৃতির কফ. তাহ! 
জানা দরকার। 

কাশী শুক অর্থাৎ কাশ বা গয়ার শৃদ্ত 
হইতে পারে কিন্ত! ইহা সরল অর্থাৎ গার 
বা শ্লেম্সা মিশ্রিত হইতে পারে। কখন 
রোগী রাত দিন সর্বদাই খুকু খুকু করিয়! 
কাশে কখন বা ফান কেবল একটা নির্দিষ্ট 
সময়ে দেখ! যাযী। 

ইংরাজী একনৃপেকটোরেশন্‌ (৯০৩০৮০- 
19001) শবের অর্থফুসফুম ব| বায়ুনলীর 
ভিতর হইতে কাশি! শ্লেম্বা তুলিয়া! ফেল|। 
এই গয়ার বা! প্লেম্সাকে ম্পিউটম্‌ (508601) 
কহে। 

গুশ্রাাকারী লোকদের উদিত শ্লেম্মার 
প্রকৃতি ব! বর্ণ জানিয়! রাখ। কিম্বা আবশ্তক 
মত শ্লেম্ব। দেখাইবার জন্ত রাখ! উচিত। 

ফুস্ধুন হইতে গয়ারের সহিত প্রক্ত 
উঠাকে* রক্তোৎকাশ বা! হিমোগ্টিলিস্‌ 
(51550001588) কছে। ১: ; , 

“সর্দি লাগা” কথাটা প্রায়ই শোনা যায়। 
ইহাতে জানিতে হয় যে ঠা বা অন্ত কারণে 
নাসিকাস্থ ক্লৈম্মবিল্লিতে সামাভরূপের 
প্রদাহ হুইয়াছে। | 

লেরিত্ন (0,977 কর্ঠনালী, বা 
স্বরযন্ত্রের প্রদাহকে লেরিন্জাইটিনূ (5171- 
108) কছে। ইহাতে স্বরতঙজ হয়। লনয়ে 


অক্টোবর, ১৯১২৭ 
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সময়ে প্রদাহ এত গুরুতর হইয়া উঠে যে 
ট্রেকিয়োটমি (001801)৩010225) বা বাস 


নলীচ্ছেদ অপারেশন দরকার হয়। এই 
অস্ত্র চিকিৎসা! মতে বায়ুনলী ছিন্তর করিয়! 
মল ব! টিউব বলাইয়। দেওয়! হয়। নলের 
ভিতর দিয় রোগী শ্বাসগ্র€থ করিতে 
থাকে। . 

্্কাইটিস্‌ (81০০2102) অর্থাৎ ব্রস্কান 
নামা ₹ বায়ুনলের শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর গরদাহ। 
ব্রষ্কাইটিসের লক্ষণ থাকে £-_. 


রভাব। 


হার্গাণি। 
কাশি । 
শ্বাসে বুকে চাপা বোধ করা । 


এই ব্যাধিতে প্রারই স্রাণের ওষধ বা 
পুলটীসের ব্যবস্থা! দেওয়! হয়। রোগীর 
সতর্কতার সহিত শুভ্রধা দরকার কি জানি 
হাপানি বাড়িয়া রোগীর অবস্থা খারাপ 
হইতে পারে। রোগীকে সর্বদাই বিছা- 
“লায় গরমে রাখিতে হয়। খর্দি দরকার 
হয় তবে শরীর ফ্ল্যানেল, তৃল! .ঘ1 গরম 
কাপড়ে ( বেমর্ন' ্পঞ্জিও পাইলিন ) জড়া- 
ইয়া রাখা: র্। যাহাতে শরীরের উপর 
দিয়! ঠা বাতাস বহিয়! ন! যার,-তাহা 
* দেখ! দরকার । রোগীর থর গরমে রাখ! 
্বযকার» উহার ভিতর আগুন না জালাইয়। 
সবুর নল দ্বারা ঘরের ভিতর উত্তপ্ত বাস 
প্রবেশ করান উচিত। 
হাপানি কাশ বা এজ আ। (4400099) ৫ 


চুসফুস অর্িয়েল টিউবগুলির চতুনপাবনথ 


গোলাকার লেন স্ুচিত হইয়া! ফুসূ- 
₹ুস মধ্যে বায়ু প্রবেশের বাধাই অজ 
রোগের কারণ। যাঁধাদের. এই ব্যারাম 
আছে, তাহাদের হঠাৎ রাত্রে ঘুম ভাঙার 
পরে স্বাসকৃচ্ষ, ব! হীপানি বোধ হয়। এত 
কষ্ট হয় যে, সময়ে সময়ে নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ 
হইয়া যাইতেছে বলিয়! €বাধ হয়। প্রন্বাস 
অত্যন্ত টানার । 

এই প্রকার স্বাপানির সময় োস্ঠিকে 
খাটের উপর বসাইয়া দির! তাহার সম্ুথে 
মেজ ব৷ উচ্চ জিনিস হেলানার্ধে দিতে - হন 
ও ছই পার্থেছাত কাখিবার জন্ত বালিশ 
লাগাইয়! দেওয়। উচিত ৬ 

ইাপানী রোগীদের খাবারের উপর বেশী 
লক্ষ্য রাখ! উচিত । কখনই. সন্ধাকাঁণীন 
আহারের সময় তাহাদের অতিরিক্ত খাইতে 
দেওয়া উচিত নহে। সর্বদ! রাত্রিঠে লঘু 
পথ্যের ব্যবস্থ! ভাল। 
প্ররিসি বা (9160115)) ফুসফুস জাবরণের 
প্রদাহ :--ফুসহুদের গাত্রে প্লুর! : নামক 
(016018) পাতল পরদার ভার যে আবরণ 
আছে সেই আবরণের প্রদাহকে প্রিলি 
কছে। প্লুরিসির কতকগুলি লক্ষণ জানা 
সকলের দরকার, যেমন--জর, খুকু ' খুকু 
করিয়। কাশী হয় ও বুকে হুচ বেধার ভ্ভার 
ব্যথ! । 

সমগ্র সমগ্র বেদনার জন্ত পোস্তার গুল. 
টিস্‌, বেদনা স্থানে ব্রিষ্টার, পেন্ট বা! অনা 
জালাদামক উত্তেজক ওঁবধের প্রলেপ দেওয়া 
হ়। 

রোগীকে সর্বদাই গরম বিছানায় রাখা 


দরকার । যেন তাহার শরীরে ঠাণ্ডা কাতান 


৪৪২ 
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মা! লাগে। বতদুর পারা যায তাহাকে বেশী 
নড়! চড়া! করিতে বা কথা বলিতে দেওয়া 
উচিত নহে; কারণ তাহাতে শ্বাস করিনা 
বাড়িয়! ব্যথা বৃদ্ধি পায় । যাহাতে রোগীর 
দাঁত খোলস! হয় ও পরীর বেশ ঘামে তাহার 
বন্দোবস্ত করিতে হয়। 
খন কখন প্রদদাহিত প্লুরা হইতে জল 

নিঃস্ছত হয়! ফুসফুসের চতুষ্পার্থে জমিয়া 
ফুসফুলকে প্রসারিত হইতে দেয় না, এমন 
কি ছুই তিন সের বা বেশী জল জমে। 
এই জল বাহির করিয়া দিবার জন্ত জল 
নিষ্কাণন বা! এস্পিরেশন্‌ (4১801781301) 
সরকার হয়। 

এই জল ক্রমশঃ পুষে পরিণত হইয়া 
যার তখন ব্যাধিটিকে এম্পাইমা (120709178) 
কছে। এই পুব বাহির করিয়! দিবার জন্ত 
, বক্ষ; ্রাচীর কাটি নল ব| টিউব বসান হয়। 

ক্ষয়কাশ বা যক্ষা। রোগ বা (থাইসিস্‌ 

চ1000155) ১ ক্ষয়কাশ এক, প্রকার কাঁটা- 
গুজ রোগ । এই রোগে ফুসফুস ক্রমে ধ্বংস 
হইয়। যায়। রোগী ক্রমে ক্রমে কুশ হইয়া 
প্রাণত্যাগ করে। ক্ষয় কাশের কতকগুলি 
লক্ষণ এই £-" 
 গুফ কাশী। 

কাশ প্লেম্ব! ও রক্ত মিশ্রিত। 

প্রুতাহ সামান্ত প্রকৃতির অর। 

অত্যন্ত ঘাম হওয়া, বিশেষতঃ রাত্রিতে 
ঘাম হওয়া। 

বুকের মধ্যে বেন! জঙ্ভতব। 

সময়ে সময়ে শ্বয়ত্ন ও জজীর্ণ রোগ । 

রোগীর ক্রমশঃ হ্র্যল ও রশ হ্ইয়া 
বাঙ্যা। 


ক্ষযকাশ রোগীর জন্ত প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ 
বাতাস ও পুষ্টিকর খাদ্য দরকার ৷ তাহাদের 
সুযোগ মত বাহিরের আলো বাতাসে থাকা 
ও বেড়ান দরকার। কিন্তু যাহাতে বেশী 
ঠাণ্ডা নালাগে সেই জন্ত গাত্রে কাপড় রাখ! 
উচিত। তাহাদের গয়ের অত্যন্ত সংক্রামক 
বলিয়! সর্ধদ! ধুখু পাত্রে ফেল! উচিত ও যেন 
সেই পাত্রে জাল কার্বদিক এসিডের লোশন 
থাকে। 

বক্ষারোগে সচরাচর কড.লিভার অইল 
খাইতে দেওয়া হয়। রক্ত উঠা রক্তোৎকাশ 
ৰা! হিমোপটিসিস (172617)910:819 )। কাশের 
সহিত রক্ত উঠা ক্ষয়কাশ রোগের একটা 
সাধারণ লক্ষণ । রক্তের গুককৃতি এই রক্ত 
প্রায় মুখ পূর্ণ হইয়! উঠে। 

ইহা কাশীর সঙ্গে সঙ্গে উঠে, কিন্তু বম- 
নের সঙ্গে নহে। রক্ত দেখিতে উজ্দবন রক্ত 
বর্ণ। রক্ত প্রায় ফেন! ও কাশ মিত্রিত। বদি 
কখন কোন রোগী কাশিতে কাশিতে অতি- 
রিক্ত পরিমাণে রক্ত উঠে তবে নিম্ন লিখিত 
উপায় গুলি পর পর অবলঘ্ন করা উচিত। 
প্রথমেই রোগীকে একপাশে শোর়াইয়! 
দিতে হয়। রোগীর গাজের কাপড় টিল করিয়া 
দিবে। দরজা! জালন! সব খুলিয়! দেওয়! 
তাল। রেগীকে স্থির ভাবে রাখিতে হয়। 
তাহাকে কদাচ নড়াচড়। করিতে ও বেশী 
কথ! বলিতে দেওয়া! উচিত নহে। 

রোগীকে সর্বদাই বরফ চবিতে এ 
হয়। 

এই বন্দবন্ত করিয়াই টিকনককে : 
সংবাদ দিতে হয়। কয়েক ঘণ্টা ধরিয়া 
ফেব রোগীকে বধ্যে হধো অঙ্গ অয ভধ 


অক্টোবর, ১৯১২ ] 


বাদ । 
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দিতে হয়। ছুধ শীতল করিয়া! বা ছুধে | আইসে ও বক্ষ গহবর পুনর্ধায় ছোট হইয়া 


সহিত বরফ মিশ্রিত করি! খাগয়াইতে হয়। 


যার়। চর্দের ধাতা উঠাইলে নামাইলে যে 


সময়ে সময়ে রক্ত ফুসফুল হইতে ন! উঠিয়া! | প্রকার তাহার নলমুখ দিয়! বাতাল বাঁতানাত 
থাকস্থলী হইতে উঠে। তখন তাহাকে রক্তবমন| করে, শ্বাস প্রশ্থাসের সময়ও ফুসফুসের মধ্যে 


বা হিমোটিমিনিস ( 17851709651)6818 ) 


সেই প্রকার বাতাস যাতায়াত করে। ইহাই 


কছে। ইহা! প্রকৃত রক্তোৎকাশ হইতে ভিন্ন । | শ্বাস প্রশ্বাস কার্য | * 


নিশ্বাসের শেষে ইপ্টার কষ্টেল পেশী ও ভায়ে- 


কামতেশী শিখিল হইয়! পূর্ব্ব অবস্থায় ফিরিয়া 


(ক্রমশঃ) 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী, বিদায় আদি । 
অক্টোবর, ১৯১২। 


চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নন্ম গোপাল বন্দোপাধ্যায় আলিপুর সেপ্টাল 
জেলের দ্বিতীয় সবএসিষ্টাণ্ট সার্জনের অফি- 
সিয়েটিং কার্ধা হইতে ক্যান্জেল হাসপাতালে 
্ুঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিষুচন্জ বন্দোপাধ্যায় ক্যা্থেল হম্পিটালের 
সঃ ভিঃ হইতে বাগেরহাট পবভিভিশন এবং 
ভিল্পেনসারীতে কার্ধ্য করিবার আদেশ 
পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কালীপ্রনন্ন চক্রবর্তী বাগেরহাট সবভিভিশন 
এবং ভিল্পেনসারীর কার্ধয হইতে কিশোরগঞ্জ 
ময়মনসিংহ) ভিস্পেনসারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 
' দ্বিতীয় শ্রেমীর সবএসিষ্টাপ্ট সার্জন 


্রীযুক্ত কোটাশ্বর গুহ কিশোরগঞ্জ ভিম্পেন-. 
সারীর কার্য হইতে ক্যান্ছেল হম্পিটালে ভুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেমীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রীবু্ত 
আশুতোষ ঘোষ কান্ধেল হম্পিটালের রেসি- 
ভেপ্ট সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জনের কার্ধ্য হইতে: 
বিদায়ে আছেন। তিনি এক্ষণে ক্যাথেল 
হম্পিটালের স্ঃ ভি; করিতে আদেশ 
পাইলেন । . 

অস্থাক্ী সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীবুক 
মঞ্জ্রকুমার ভট্টাচার্য্য ময়মনসিংহ জেল 
হুম্পিটালের কার্য হইতে তথায় সঃ ভি 
করিবাৰ জাদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেদীর সবএএিষ্টান্ট সার্্ছন শ্রীযুক্ত 
মদনগোপাল সামস্তঃ চট্টগ্রাম পার্বত্য প্র 
শস্থ স্বিতিল! ভিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে 
ক্যাঙ্েল হম্পিটালের সার্জীকেল ওয়ার্ডের 
রোপিসেপ্ট সবএগিষ্টা্ট সাব্জনের কাথ্য 
করিবার আদেশ পাইলেন। | 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট টির 


8০৪... 
. প্ীযুক্ত হেমচন্্র রায় কণান্েল হম্পিটালের 
রেলিভে্ট- . হবএপিষ্টা্ট সাঞ্জনের কার্ধা 
হউক চট্টগ্রীম পার্বাতা প্রদেশন্থ আ্বিতিল্ল। 
ভিল্পেনসারীর কার্ধয করিবার আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেনীর সবএসিষেনট সার্জন 
শীযুক-টীজকমল রায় ক্যান্ধেল হম্পিটালের 
সার্র্দিকেল ওয়ার্ডের রেসিভেণ্ট সবএপিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্য্য হইতে ময়মনসিংহ জেল হুম্পি 
টালে কার্ধয করিতে আদিষ্ট হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেমীর দবএসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রীধুক্ত 
রমেশচঞ্ ঘোষ বঙ্গের স্তানিটারী কমিশনারের 
অধীনে ব্যালেরিয়া! ভিউটীর কার্ধয হইতে 
কফ্যাত্েল হম্পিটালের সার্ছিকেল ওয়ার্ডের 
রেসিডেন্ট সবএপিহাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য করি- 
ছার ক্জাদেশ পাইলেন । ৰ 
“সচতুণ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত র 


মঙিলাল দাসগুপ্ড ঢাকা মিট ফোর্ড হম্পি- 


টালের ্ঃ ডিঃ হইতে, বঙ্গদেশের স্তান্দিটাণী : 
কমিশনারের অধীনে ম্যালেরিক্সা ডিউটি করি- 
ৰ ধার আদেশ পাইলেন। 

- স্বিতীয় পেমীর দবএসিষ্টান্ট সার্জন শীযুক্ত 
মীনা বন্দোপাধার আলিপুর সেপ্টণাল 
. (লের, প্রথম মবএকিষ্টান্ট সাঞ্জনের কার্য 

'ইইকে শরধদায়ে 'ছিলেন। তিনি এক্ষণে 
 ক্যাগেল রশ্পিটালের সঃ ডিঃ করিবার অ।দেশ 
পাইলেন। : *. 

. দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট ার্খন ভীযুক্ত 
হর মুখী হুগলি জেল হম্পিটালের কার্ধ্য 
হইতে বশোছরের অন্তর্গত মাগুর! সবডিভিসন 
এবং ডিস্পেনসারীর কার্ম্য করিবার আদেশ 


রম র্‌ % টু তি 
বি 

রশ 
১5 


 ভিষকৃ-র্পণ | 


চ। অক্টোবর, ১৯১২, 


দ্বিতীয় রা সব এলিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অটপবিহারী ঘোষ যশোরের অন্তর্গত 
নড়াইল মবডিভিলন ও:ডিম্পেনসারীর কার্ধয 
হইতে ক্যাঙ্থেল হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিধায়" 
আদেশ পাইলেন । 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত নগেস্জনাথ চট্টোপাধ্যার মাগুর! 
সবভিভিশন এবং ভিস্পেনপারীর কার্ধ্য হইতে 
নড়াইল সবডিভিশন ও ডিন্পেনসারীক্ব কার্ধয 
করিবার আদেশ পাইলেন । | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় মেদিনীপুর 
সেপ্টণল জেলের প্রথম সব এসষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্য হইতে হুপ্নলী জেল হস্পিটালে কাধ 


র করিবার আদেশ পাইলেন । 


অস্থায়ী সব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত - 
জিতেন্রমোহঃন নাগ ক্ান্ধেন হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাল জেলের 
দ্বিতীয় সবএসিষ্টাণ্ট দার্জনের রর নিধুক্ত 
 হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনা সার্জন যুক্ত 
কষ্চন্্র প্রামাণিক মেদিনীপুর সেন্টল 
জেলের দ্বিতীয় সবএনিষ্টান্ট সার্জনের কাধ্য 
হইতে তথাকার প্রথম প্রথম সবএসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্য করিবার আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লবএসইাণ্ট সার্জন প্রযুক্ত 
স্থরেশচন্দ্র রায় রংপুরের হু. ডিঃ হইতে 
মেদিনীপুর সেপ্টল জেলের প্রথম সবএপি-: 
ন্ট সার্জনের কার্ধয করিবার ' জাদেশ 
পাঁইলেন। ৫ * 

অস্থায়ী সব এসিষা্ট সার্জন রক্ত ৰ 


নরেজলাল ঘোষ ক্যাঁ্বেল হসপিটালের সঃ ডঃ. 


অক্টোবর, ১৯৯] 


ংবাদ। 
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হইতে পল্পাঁর সেতু নির্মাণ কার্ধ্য সংগ্লিষট 
পাকশী ভিল্পেনসারীতে কলেরা ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন্গ। ২ 
* চতুর্থ শ্রেণীর লবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
উামচরণ পাল চট্টগ্রাম পার্বত্যপ্রদেশের 
ডিশ্পৈনসারীর কার্ধ্য হইতে ক্যাঙ্ছেল হম্পি 
টালে স্থঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ট্য'ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত "শশধর চ্টোপাধায় মেদিনীপুর 
সেপ্টণাল জেলের ১ম সবএসিষ্টাণ্ট সাঙ্নের 
কার্য হইতে চাদপুর সবডিতভশন এবং 
ভিম্পেনসারীর কার্য করিতে আদিষ্ট 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উপেন্রচন্্র চক্রবর্তী চাদপুর সবডিভি- 
শন ও ভিশ্পেনসারীর কাঁধ্য হইতে হুগলী 
জেল হম্পটালের কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর (পুরাতন) সবএসি- 
টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত শ্রীধর বড়ুয়! রজমন্তী 
পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে 
তাহার পুর্বকার কার্যো--চট্টগ্াম পার্বত্য 
গ্রদেশস্থ রামগড় ডিস্পেনসারীর কার্ষো 
"ফিরিয়া যাইবার আদেশ পাইলেন । 

“ চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টানট সার্জন প্রীত 

প্রিযনাথ সেনগুপ্ত উট্গ্রাম পার্বতা গ্রাদেশস্থ 
রামগড় ভিস্পেনপারীর অফিসিয়েটিং কাধ্য 
হইতে ক্যান্ধেল হম্পিটালের হুঃ ডিঃ করিবার 
আদেশ পাইলেন । 
_. শ্রীজ মধুরামোহন বারোরী চতুর্ধ শ্রেণী 
ঈবএসিট্াস্ট সার্জনের কার্ধ্ে নিযুক্ত হই 
চাকা মিটফোড হল্পিটালে দ্থুঃ ভিঃ করিবার 
জাদেশ পাইলেন! 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আবছুল. হাই ক্যান্েল হঠ্টালের সঃ 
ডিঃ হইতে হুগলী মিলিটারী পুলিশ হাদ্পি 
টালের কার্য করিবার আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর লব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রামদয়াল ঘোয় রংপুর জিলার 
কুড়িগ্রাম সবডিভিশন , এবং ভ্িস্পেন- 
সারীর কার্ধ্য হইতে ঢাক! সেণ্টাল জেল 
হাম্পাটালের প্রথম সবএসিষ্টা্ট সার্জনের 
কার্ধ্যে নিধুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএনিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হরেজ্্রকুমার চক্রবত্ত ঢাকাসেপ্ট ল 
জেল হাম্পাটালের কার্ধ্য হইতে কুড়িগ্রাম 
সবভিভিশল এবং ডিস্পেনসারীর কার্ধয করি- 
বার আদেশ পাইলেন। | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন : 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় চাদপুর সবভিতি- 
শন ও ডিস্পেনসারীর কাধের বদলীর আদেশ 
পাইয়াছিলেন। তিনি এক্ষনে হুগলী গেল 
হাম্পটালে কার্ধয করিবার আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট নম 
শ্রীযুক্ত বতীক্জ নাথ গুহ দিনাজপুর পুলিশ 
হাম্পটালের কার্ধ্য করিবার আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিস্া্ট সান 
প্ীযুক্ত কামিনী কান্ত দে গোবর! আলঘার্ট 
ভিন্টর কুষঠী শ্রমের কার্য হইতে ঢাকার অন্ত- 
গত বালধোরা ভিম্পেনসারীর কারধা শি 
আদেশ পাইলেন। | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট ার্বন 
প্রযুক্ত কু্জলাল গলোপাধ্যায় ঢাকার বাল. 
ধোরা ডিল্পেনসারীর কার্য; হইতে দিনাপুর 
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দ্াতব) চিকিৎসালরে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
হইলেন। | 

প্রথম শ্রেণীর সবএসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত তারানাথ চৌধুরী দার্জিলিং জেল 
হাম্পটালের কার্ধ্য হইতে গোবরার আলবার্ট 
ভিন্র কুষ্ঠাশ্রমে কার্ধা করিবার জাদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর নবএনিষ্টা্ট সার্জন 
ভ্ীবুক্ত উপেন্দ্রচন্ত্র টক্রবন্তী হুগলী জেল 
হাম্পাটালে কার্য্য করিবার আদেশ পাইয়া- 
ছিলেন। তিনি এক্ষণে চাদপুর সবডিভিশন 
এবং ভিস্পেনসারীর কার্ধ্য করিবার আদেশ 
পাইলেন। | | 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অস্থতলাল মুখোপাধ্যায় দিনাজপুর 
দাতব্য চিকিৎসালয়ের কার্য হইতে তথাকার 
গুলিশ হুম্পিটালের কর্ম করিবার জাদেশ 
পাইলেন। 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীর সাবএসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রামপদ মল্লিক পূর্ব রেলপথের 
নৈহাটি ষ্টেশনের ট্রাভেলিং সবএসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কাধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
তিনি অন্থুস্থতানিবন্ধন ১০ই সেপ্টেম্বর হইতে 
আরও ও মাসের অতিরিক্ত বিদায় পাইলেন । 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 

'স্বিতীয় শ্রেপীর সবএসিষ্টান্ট সার্জান 
জীযুক্ত মণীন্নাথ বন্দোপাধ্যায় আলিপুর 
সেপ্টাল জেলের প্রথম সবএসিষ্টান্ট সার্জনের 
কার্ধ্য হইতে ১৯ দিনের প্রাপ্যবিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সবএমিষ্টাট সার্ন 
প্রযুক্ত কঞ্চচ্ত্র প্রামাণিক মেদিনীপুরসেন্টাল 
জেলের »ম সবএসিষ্টাঞ্চ সার্জনের কার্ধ্য 
হইতে ৩ মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 

অস্থায়ী সঘঞসিষ্টা্ট সার্জন প্রীবুক্ত 
দেবেন্ত্রকিশোর চক্রবন্তী চাক! স্তুঃ ভিঃ 
হইতে বিন! ঘেতনে ১ মাসের বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টা্ট সার্জন 
যুক্ত বিভূতি দ্ছুষণ মুখোপাধ্যার পদ্মার সেতু 
নির্মাণ কাধ্য সংণ্প&ই পাকশী ভিম্পেনসারীর 
কলের! ডিউটী হইতে ১মাস ১৫ দিনের 
প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় প্রেণীর মবএসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শীযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় দিনাজপুর 
পুলিশ হাম্পাটালের অফিসিয়েটিং কার্য হইতে 
১মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট সার্দন 
শ্রীযুক্ত বিমলাচরণ ঘোষ হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হল্পটালের কার্ধ্য হইতে ও মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাণ্ড হইলেন । 


সিভিল এসিকীণ্ট সার্জন শ্রেণীর পরীক্ষা প্রশ্ন । 
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ভিষক্-দর্পণ। 


 চিকিৎসা-তর্ত্-বিষয়ক মাপিকপত্র | 





৪ ওত, ৪ (রর 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
, অন্তৎ তু তৃণবং তাজাং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ ॥ 





২২শ খণ্ড। ] 


নবেম্বর, ১৯১২ । 


? ১১শ সংখ্যা । 


শুশ্রাবা। 


(পূর্ব প্রকাঁশিতের পর ) 


লেখক প্রযুক্ত ডাক্তার লক্ষমীকান্ত আলী। 


বন্দি শ্বাস প্রশ্বাম পথ কোন কারণে বন্ধ 
হইয়! বায় তাহ! হইলে স্বাসকচ্ছ,, আক্ষেপ ও 
অবসাদ গ্রতৃতি যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পার 
তাহাকে শ্বাসরোধ ব। এস্ফিক্সিয়া (4১৪981- 
218) কছে 1: কষ্টধার খাস ক্রিয়ার নাম শ্বাস- 
কচ্ছ ব1 ডিসৃনিক। (00390069)। 
সপ্থকায় বয়স্ক লোক প্রতি মিনিটে ১৬ 
হইতে ২০ বার (সচরাচর ১৮ বার ) শ্বাস লয়। 


রোগ বিশেষে এই সংখ্যার বাতিক্রম ঘটে। 
শিশু ও বালকের! বয়স্ক লোঁকি অপেক্ষা বেশী 


বার শ্বাস গ্রহণ করে। 

যদি রোগীদের র়েস্পিয়েসন্‌ মিনিটে ২৪ 
ধারের বেশী হয় তবে ভাকারকে তাহা জ্ঞাত 
কর! কর্তা | রা 


সাধারণতঃ নিশ্বাস প্রন্থাসের সঙ্গে 
সঙ্গে বুক ও উদর নড়িয়া থাকে, সেই 


জন্ত রেস্পিরেসন্‌ গণনা করিবার সময় 


বুক বা পেটের এ হাত রাখিয়া! গুণিতে 
57: 

হদি শ্বাস গ্রহণে রোগী ক্লেশ অন্থতব 
করে তবে যাহাতে বেশী নড়াচড়া না হয় 
সেই গ্রস্ত রোগী শী শীত অগভীর শ্বাস লয়। 
ইংরাজিতত ইহাকে শেলোবৃদিং (5128110% 
13165800175) কছে। যেখানে খাস গ্রহণে 
কষ্ট বা বাধা বোধ হয় সেখানে রোগী বঙিয় 
উবুড় হুইয়। সজোরে টান! শ্বাস গ্রহণ করিবার 
চেষ্টা করে। ইহাই কষ্টকর বা (7,9১০/:৩৫ 
016515196- 
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নিমোনিয়া বা ফুসফুস্‌ প্রদাহ £-- 
(20698070118) ফুসফুন প্রদানে সর্ব প্রথমে 
রোগীর প্রায়ই কম্পের সহিত জর আইসে। 
তাপ মাত্র! বেণী হয়, শ্বাস প্রশ্বাসের সংখ্য। 
বাড়ে, কাশি হয় ও বুকের ভিতর বেদনা 
অনুভূত হয়। শেষাবস্থার রোগীর বিক্কার. 
হয়| নিমোনিয়! রোগীর কান্‌ আটাল ও 
লালচে বর্ণ, অনেকটা দেখিতে জেলির মত। 

যে সকল রোগী ভাল হয় তাহাদের 
প্রার়ই অষ্টমদিনে হঠাৎ জবর একেবারে কমিয়া 
-শ্যায়। এই প্রকার শী এক কালীন জর 
পরিত্যাগ করাকে ক্রাইসিন্‌ (011518) কছে। 

নিমোনিয় রোগীর শুশ্রাষ! একটা অত্য।- 
বন্তকীয় বিষয় । রোগীকে সর্বদ। স্থিরভাবে 
বিছানায় শোয়াইয়। রাখ! কর্তব্য; কখন 
তাহাকে বেশী নড়াচড়া করিতে বা তাহার 
সহিত বেশী কথা বার্ত। কহিতে নাই। 

সর্বদ! ইঞ্জ প্রভৃতি তরল খাদ্যের বন্দোবস্ত, 
দিনরাত নিয়মিত সময় অন্তর খাওয়ান 
দরকার । রোগীর টেল্পারেটার, পল্য্‌, খাস 
কাশ, ও বেদনার উপর বিশেষ লক্ষ্য থাক! 
দরকার ৷ সর্বদ| রোগীর জন্ত বিশুদ্ধ বাতাস 
প্রচুর পরিমাণে দরকার, যেন রোগীর ঠা 
ন| লাগে এইজন্ত তাহার গাত্রে গরম ফ্লযালেন, 
তুলার জ্যাকেট, ব! ম্পঞ্জওপাইলিন নামক 
গরম আবরণে চাকিয়! রাখ! দরকার । যদি 
পুলটিস দেওয়! ব্যবস্থা! ভয় ভবে ঠিক সময় 
অন্তর তাহ! বদলাইর়! দিতে হয়। প্রথম 
গুলটিস তুলিয়া লইবার আগে আর একটি 
. নুন পুঝাটিস তৈয়ারী করিয়া! রাখিতে হয়। 
.-- গলায় ফাস লাগ! বা স্রাঙ্থুলেসন 
(5058085188192) ৫--সময়ে সমমে গলায় 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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কাপড়, ব্যাণ্ডে, জড়িয়! গিয়া, দড়ি আট- 
কাইর। গিয়। ব! হারের ভ্ায় অলঙ্কার বাধিয় 
গিয়া! শ্বাসরুদ্ধ হইতে হইতে পারে। 

চিকিৎসা £---লোকটী দেখিব। মাত্র 
তাহার গলার জড়ান জিনিষটা কাটিয় বা টিল 
করিয়া দিতে হয়। বন্দি শ্বাপ একবার বন্ধ 
হইয়! গিয়! থাকে তবে কৃত্রিম উপারে শ্বাস 
লওয়াইতে চেষ্ট। করিবে। যদ্দি কুর্তা ব৷ আটা 
জাম! পরান থাকে তবে তাহা তৎক্ষণাৎ 
কাটি বা চিল করিয়| দেওয়! উচিৎ । 

গলায় আট কাইর! যাওয়া বা (০1০০ 
102) 8__সময়ে সময়ে টাকা পয়সা, অলঙ্কার 
বা আহারীয় ঞ্রব্য খাইবার সময় কিয়দংশ 
বাঁযুনলের পঞ্ছে আট্কাইয়! যাইয়! শ্বাসরুদ্ধ 
করে। 

চিকিৎসা £--সর্ধ প্রথমে চিকিৎ- 
সকের নিকট সংবাদ পাঠাইয়া নিম্নলিখিত 
উপায়ে নিঞ্জে পদার্থটা বাহির করিতে চেষ্টা 
করিবে । প্রথম লোকটাকে একপাশে কাৎ 
করিয়! শোয়াইয়। রোগীর ম্খ ভাল করিয়া 
জোরে খুলিয়া তর্জনী অঙ্গুলী ব! চামচের 
ডাঙ্ডি জিহ্বার পশ্চাতে গলার খুব ভিতরে 
প্রবেশ করাইয়! আবদ্ধ পদার্থটাকে নড়াইয়। 
সগ্মুথে আনিতে চেষ্টা করিবে । বদি বমনে- 
দুবেগ হয় তবে আরও ভাল। ধরি ইছাতে 


স্কৃত কার্ধয ন! হওয়! যার তবে রোগীর মাথা 


উবুড় ভাবে নীচু করিয়া স্বন্ধ্বয়ের মধ্যবর্তী 
পৃষ্ঠদেশে হাত দিয়! চাঁপড়াইতে থাকিবে। 
বদি শিগু হয় তবে তাহার গা! ধরিয়া! উপ্ট) 
করিয়! ঝোলাইয়া পিঠে বারংবার সজোরে 
চাপড়াইবে ; আবদ্ধ পদার্ঘটা বাহির হুইয়! 
গেলে ও বদি খ্বান প্রান বন্ধ থাকে তবে 


নবেম্বর, ১৯১২]. 


শুশ্রাযা । 
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তৎক্ষণাৎ কতিম উপায়ে খাস লওয়াইতে 
চেষ্টা করিবে। অন্ততঃ এক ঘণ্টা কাল 
ধরিয়! চেষ্টা কর! দরকার । 
* গলায় দড়ি (179178178) দিয়! অনেকে 
মরিবার চেষ্টা করে। বদি মৃত্যুর পুর্কেই 
লোকটীকে পাওয়! যায় তবে লোকনীর ছই 
পা ধরিয়! উ চু করিতে হয়, এই প্রকারে দড়ির 
টান টিল হইয়া পড়ে, তৎপশ্চাৎ গলায় দড়ি 
কাটিয়। ফেলিৰে। কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস 
প্রশ্থাস করাইতে চেষ্টা করিবে। 
ধুম প্রভৃতি গ্যাসে শ্বাসরুদ্ধ £-_ 
করলার ধুমায়,। কোঁলগ্যাসে, ঘরে আগুন 
লাগিয়! ধূম হওয়ার, নগরের বড় বড় ডনের 
ময়ল! গ্যাসে বা খনির ভিতর কার্ধ্য করিবার 
সময় তথাকার গ্যাসে ও ইন্তা বা কুগের 
ভিতরে গ্যাসে অনেক সময় লোকের খ্বাসরুদ্ধ 
হইয়! যার । এই গ্রাকার খ্বাসরুদ্ধ রোগী 
পাইবা মাত তাহাকে ৰাহিরের খোল! বাতাসে 
লইয়া! গিয়! শরীরস্থ কাপড় সকল টিল করিয়! 
দিবে, বুকে ও মুখে শীতল জলের ছিটা দিবে। 
কিম উপায়ে শ্বাস গ্রহণ করাইবে। জিহ্বা 
টানিয়! রাখিবে। যখন এই সকল কর! হইবে 
তখন যাহাতে রোগীর শরীর গরম থাকে 
তত্লিমিত্ত হাত পায়ে মালিশ ও গরম জলের 
বোতল দিবার বন্দোবস্ত করিবে । কোন 
লোককে ধুম! ও গাসপুর্ণ ঘরের মধ্য হইতে 
বাহির করিতে হইলে একটী ভিজা রুমাল দিয়! 
নিজের নাক ও মুখ জড়াইবে। খুব নীচ হইয়া 
হামাগুড়ি দিয়! ধীরে ধীরে ঘরের মধ্যে গিয়া 
লোকটাকে খুজিবে, যাহাতে ঘরের মধ্যে বিশুদ্ধ 
'সাতাস বাইতে পারে সেই জঞ্ত সকল দরজ! 
জানাল! খুলিয়! দিবার বন্দোবস্ত করিবে। 


অতিশয় উত্তগু জিনিষ গিলিয়! ফেলিঘার 

দরুণ শ্বাসকুদ্ধ £-. অনেক সময় ছোট ছোট 
ছেলেদের ভূলক্রমে উত্তপ্ত ঢা, জল বাছুধ, 
গিলিয়! ক্ষণিক খ্বাসরুদ্ধ হইয়া পড়ে তখন 
গ্ললার সম্মুখ তাগে একটী শ্ঞ্জ বা কাপড় 
নিঙ্গাড়াইয়া ধরিবে ৷ রোগীকে গরমে রাখিবে। 
ছোট ছোট বরফ টুকর! চুষতে বা অল্প অল্প 
ঠাণ্ডা জল্প পান করিতে“দিবে | বড় চামচের 
এক চামচ অলিভ তৈল বা! জলপাইয়ের তৈল 
খাওয়াইয়] দিবে । ইহাতে জাল! ও বেদনার 
কিছু উপশম হয়। 


স্বান (9880) 


রোগী হাসপাতালে ভর্তি হইবার পরই 
যদি পার! যায় তৰে সব আগে তাহাকে গান 
করাইয়! দেওয়া উচিত। শরীরের সকল 
স্থান সাবান জল দিয়! পরিষ্কার করিতে হয়। 
এক খানি পুরাতন কাপড়ের টুকরা দিয়! 
শরীরের ময়ল! স্থান গুলি ঘষিয়৷ পরিষ্কার 
করিতে হয়। কার্য্ের পর এই টুকর! খানি 
ফেলিয়! দেওয়! ভাল। 

হাত পায়ের নখ বেশী বড় থাকিলে 
সেগুলি গান করাইবার সময় কাটিয়া! দেওয়! 
উচিত। যদি কোনস্থানে ময়ল! পুরু ইয়া 
বলিয়! থাকে ও তুলিতে পার! যার না! তবে 
দেইখানে ভার্পিন তৈল মাথাইয়! দিলে ময়ল৷ 
শী শী উঠিয়! যায়। 

স্নানের সময় রোগীকে একাকী ছাড়ির! 
নার্ধের কোন স্থানে যাওয়া কদাচ উচিত 
রহে। কারণ রোগী হঠাৎ মৃদ্ছণ যাইতে 
পারে। ন্গানের পরই রোগীকে “একেবারে 
বিছানায় দিয়! উশ্তমরূপে কম্বল ব! চাদর দিয়া 
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জড়াইয়া দেয়! উচিত যেন কোন ক্রমে 
রোগীর ঠাণ্ডা ন! লাগে। 

হদ্দি ভর্তির সময় রোগীর জ্বর ১০১ কার, 
ডিগ্রী বা তাহার বেশী থাকে তবে বিছানার 
উপরই রোগীর গ! ভাল করিয়! মুছাইয়! দেওয়া! 
উচিত। মুছ্ছাইবার সময় ষেন শরীরের নীচে 
একটা কম্বল পাত! থাকে ও আর একটী কমল 
গায়ে দিবার জন্ট যেন প্রস্তত থাকে । 

গ!মুছাইবার সময় ব। দ্গান করাইবার 
সময় নিক্লিখিত বিষয়গুলি স্মরণ রাখা 
কর্তবা $-- 

(১) গানের আগে সাবান, তেল, জল 
(ঠা ও গরম) গঞ্জ বাড়ন বা গামছা, 
কাপড় প্রভৃতি জিনিষের যোগাড় করিয়া 
লইতে হয। 

(:) কোমষলতাবে উত্তমরূপে মান 
করাউর| দিতে হয় | চট পটে হওয়। নিতান্ত 
আবণ্তক | 

(৩) একবারে সমস্ত শরীর খোল! উচিত 
নছে। যতটা স্থান পরিফার কর! দরকার 
কেবল সেই অংশ আলগা কর! ভাল। 

(8) ক্রমে ক্রমে অল্প অল্লস্থান পরিফার 
ও মুছাইয়! দেওয়! ভাল, যাহাতে বিছান। ন। 
ভিজে, সে দিকেও লক্ষ রাখ! দরকার 

170৫ 23811) গরমজলে ন্গান ইহার অর্থ ৫ 
সান করাইবাঁর জলের তাপ মাত্র ৯৮-১০৮ ডি. 

৮৪10 381 ব। অল্প গরম জলে ক্সান 

অর্ধ £--নান করাইবার জলের তাপ মাত্র 
৪২. ৪৮ ডি। 

05010 98৮) ব! মিশান গরম ঠাণ্ড। 
অর্থ 5-মান করাইবার জনের তাপমাত্র 

ৃ ৮৭০২ ডি। 


0০910 8809 বা ঠাণ্ডা! জলে ত্বান 
অর্থ $--ল্লান করাইবার জলের তাপমা্র 
৬০-৭৫ ডি। 

শিশুদিগের জন্ত জলের উত্তাপ ৯৬---১০৩' 
ডিগ্রী হওয়! আবশ্তক। কারণ বয়ফ লোকের 
চামড়া! যত তাপ সহ করিতে পারে শিপু. 
দিগের কোমল চামর! তত তাপ স্থ করিতে 
পারেনা। ক্নানের জলের তাপ দেখিবার জন্ত 
সর্বদা বাথ থামেমিটার (890) (81070 
1)6061) ব্যবহার করা ভাল। 

সময়ে সময়ে ডাক্তারের! ভিন্ন ভিল্প লোশন 
দ্বার! শগীর ধুইকাঁর বন্দোবস্ত করির! থাকেন 
যেমন এলাম বৰ! ফিটকারীর দ্ব, বোরাক্স বা 
সোহাগার ড্রব, মাষ্টার্ড বা সরিষার গ্রব, 
সমুদ্রের লবণাক্ত জল ব! সোডা মিশ্রিত জল, 
কতট। জলে কোন্‌ ভ্রব্য কত পরিমাণ দিতে 
হয় তাহ! তাহারা নিজে বলিয়া দেন। 

জ্বর 'অত্যন্ত বেশী হইলে জ্বরের তাপ 
কমাইবার জন্ত ঠ৩1 জলে স্নান বা কোল্ড 
বাথ (0০০1 380) ) দেওয়! হয় । 

যে রোগীর! রাত্রে কারণ বশতঃ ঘ্ুমাইতে 
না পারে তাহাদের ঘুমের নিমিত্ত শরীর যাহাতে 
ঘামে সে জন্ত বা কোন স্থানের ব্যথা কমাই- 
বার জন্ভ গরমজলে স্নান বা হটবাথ, (27০৫ 
890) দিতে বল! হয়। 

গরমজলের হিপ্বাথ (7719 89৫৮) ব! 
সিটজ বাথ (910 388) দিতে হইলে সাব- 
ধানের সহিত দেওয়া উচিত। রোগীকে 
বেশ উত্তমরূপে কন্ধলে ঢাকিয়! বাথের বন্দো- 
বন্ত করিবে। বাঁধের জল যাহাতে বেশী” 
ঠাণ্ড। না তইয়া পড়ে এজন মধ্যে মধ্যে গরম 
দলীল যোগ করিতে হয়। ধুইয়! দেওয়ার 
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পরই রোগীকে তালরূপে বন্বল দিয়! টাকিয়া 


বিছানার দ্রিবে। যাহাতে ঠাণ্ডা ন! লাগে | জলের ব্যবস্থা! দেওয়া! হয়। 


সে বিষয়ে সতর্ক হওয়! দরকার । 
* কখন কখন মুর্ছার জন্ত বাথ দেওয়ার 
আবগ্তক হইলে রোগীকে গরম জলে বসাইয়। 
তাহার মাথায় ঠাণ্ডা জল ঢালিতে হুয়। 
মাষ্টার্ড ফুট-বাথ (21086910 17০০% 
8৪ ) অনেক সময় জলের সহিত সরিষ।, 
রায়ের গুঁড়! মিশাইয়! তাহাতে পা ভুবাইরা 
রাখিতে দেওয়! হয়। ফুট বাথে মাথা ধর! 
ব1 সর্দি কম পড়ে। পা! ডুবাইবার জলের 
উত্তাপ ১১০ হওয়] দরকার, একটা বড় পাত্রে 
গরম জল পুর্ণ করির! তাহাতে ছুই বা তিন 
চামচ সরিষার গুড়া মিশাইয়। দিতে হয়। 
মাষ্টার” ফুটবাথ দিবার সময় ও পরে রোগীর 
গায়ে কম্ছল জড়াইর়। দিতে হয় ও পাছে 
আরও গরম জলের দরকার হয় সেই ভন্ত 
আগে হইতে গরম জল প্রস্তত রাখিতে হয়। 


মুছান বা ষ্পঞ্জিং (59০78108) 


সময়ে সময়ে ভিজ! কাপড় বা স্পঞ্জ দ্বার! 
রোগীর গ। মুছাইয়! দেওয়া ব1 স্পঞ্জিং করা 
হয়। জরের তাপমাআ! বেশী হইলে তাহ 
কমাইবার নিমিত্তই স্পঞ্জিং দরকার । ইহাতে 
রোগীর বেশ আরাম বোধ হয়। 

যেসকল বোগীদের জন্ত স্পঞজিংএর 
ব্যবস্থ। দেওয়! হয় তাহার! স্বভাবতঃ দুর্ববল 
থাকে সুতরাং স্পঞ্জ করিবার সময় ধীরে ধীরে 
ও লাবধানে কাজ করিবে ! 
* একটা বড় ্পঞ্জবা অভাবে একটী বড় 
ঝাড়ন তাজ করিয়! লইতে. হয়। ভাক্তারের 
কথামত গরম ব! ঠাগাজল একটী বড় পাত্রে 


শুর্ীষা। 


৪১৩ 


রোগী বিশেষে গরম ব! ঠাণ্ডা 
যদি রোগী 
বিশেষ কোন কষ্ট বোধ ন1 করে তাহা! হইলে 
অন্ততঃ ২০ মিনিট কাল ধরিয়া শ্ঞ্জ করা 
দরকার। 

্পঞ্জিংএর সময় চার দিয়! রোগীর এক 
এক অংশ ঢাকিয় ক্রমাধুয়ে মুছাইর! দিবে। 
সমস্ত শরীত্প একেবারে খোল! উচিত নহে। 
সব আগে মাথা ও মুখ, পরে বুক, হাত, পীট 
ও শেষে প৷ পরপর ভিজাইয়! ক্রমশঃ মুছাইরা 
দিবে। পাট মুছ্াইবার সময় রোগীকে 
একপাশে কাং করিয়া শোয়াইবে ও পরে 
পঞ্জ বা কাপড় ভাল করিয়া! জলে ভিজাইয়! 
সমস্ত পীট আন্তে আস্তে চাপিয়! চাপিয়! 
পরে শুফ করিয়! লইবে। প্রত্যেক ৫৬ বার 
অন্তর নিংভাইয়। পুনর্ববার স্পঞ্জ জলে ভিভ্াইয়া 
লইতে হয়। অত্যন্ত শীষ শীত্র শ্ঞ্জকর! 


লইবে। 


ৰ উচিত নহে। সর্বদ! স্থবিধ! থাকিলে একটা 
! ৰড় ম্যাকিন্টন্‌ বা অইল ক্লথ, ব্যবহার করা 


ভাল। শরীর মুছাইয়! দিবার পর রোগীকে 
তাল করিয়! :গুফ কাপড়ে জড়াইয়! রাখিবে 
বিশেষত হাত প1 গুলি । শপঞ্জিংএর আধ ঘণ্টা 
পরে রোগীর শরীরের তাপ লইবে। 

এনিম। দেওয়া--ইনজেক্দন্‌ বৰ! পিচকারি 
করা। 100761728 0 10)5005018, 

নল দিয়া মলদ্বারের ভিতর ওষধ ব! গথা 
দেওয়াকে এনিম! দেওয়! কছে। 

তিনটি কারণে এনম৷ ব্যবহার কর! হয়। 

১। বাহে করাইবার জন্ত। 

২। পেটের নাড়ীর গতিবন্ধ করাইবার 
ভন্ত | যেমন অত্যন্ত পেট নাম! পীড়াতে ও 
অস্ত্র হইতে বেশী রক্ত ভ্রাব খামাইবার জন । 
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: €। গথ্য সুখ দিয়া খাইতে নাপারিলে 

মলদ্বায় দিয়! খাওয়ান হয়। 

এনিমার জ্ভ নান! প্রকারের পিটকারী 
ব্যবহার কর! হয়। তাহার মধ্যে হিগিস্ন্সন্দের 
বারের পিচকারী ও কাচের পিচকারীই বেশী 
দরকার হয়। প্রত্যেক বার ব্যবহারের পরই 
পিচকারী পরিষ্কার, করিয়া ঝুলাইর! রাখা 
উচিত। ঝুলাইবার সময় ভাজ নাক দিয়া, 
মোট! ধাতৃসংযুক্ত মুখটী উচু করিয় টাঙাইয়া 
রাখ! দরকার | কখনও গোল ভাবে জড়াইয়া 
রাখ! উচিত নয় । পিচকারী পরিষ্কার করিবার 
সময় কয়েকধার ঠাণ্ড। জল উহার ভিতর দিয়া 
টানিয়! বাহির করি! দিলে ভিতর কার ময়লা 
পদার্থ ধুইয়া যায়। 

এমিন! দিবার সময় ছুইটী বিষয় সর্বদা 
স্বরণ রাখ! কর্তব্য 

১ম। সাবধান হইতে হয় যেন পিউকারী 
করিবার সময় পিচকারীর ভিতর সাবান না 
থাকে । পূর্ব হইতে বাতাস বাহির করিয়! 
দিতে হয়। বাতাস বাহির করিয়! দিবার জন্ত 
যে লোশন ব্যবহার করিতে হইবে তাহাই 
কয়েকবার পিচকারীর তিতর টানিয়া লইয়! 
বাহির করিয়! দিলে ভাল হয়। 

২য়। ধীরে ধীয়ে অল্নে জল্লে পিচকারী 
কর! দরকার । সাবান, অলিভ, অয়েল ও 
নিসারিন প্রভৃতি জিনিষ এনিমায় বাহে 
করাইবার জঙ্ত ব্যবন্ধত হয়। এই জন্ত 
এগুলিকে দাস বা পেট নামাইবার এনিম! ব! 
গ্রপিরিয়া্ট এনিষা ( £611617 7756178 ) 
কছে। ৃ 
বানু এনিমার জন্ত গরম জলে সাবান 


গলির এনিম। দেওয়! হয়। খানিমার অন্ত 


ভিষকৃলনপণ। 
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বে গরম জল বাবহার করা হয় তাহার উত্তাপ 
৯০ ডিগ্রী হইতে ১০০ ডিগ্রীর ভিতর থাকা 
দরকার । কখনই ১০০ ভিগ্রীর বেশী হওয়া 
উচিত নহে। * 

এনিম! জলের পরিমাণ £- 

বয়স্ক লোকের জন্ত প্রায় ২ পাইন্ট 

বালকবালিক! দ্বিগের জন্ত ১ পাইণ্ট 

শিশুদিগের জন্ত প্রয়োজন মতে ২ব! 
৩ আউদ্দ। ূ 

এনিম! দিবার সময় রোগীকে পা জড় 
করিয়! বাধ পার্থে কাৎ করিয়! শোয়াইতে 
হয়। পিটক:রী করার পর নার্স অন্ততঃ 
& মিনিট কাল রোগীর মলম্বারের উপর তুল! 
দিয়া চাপির! গ্বাকিবে, যেন এনিমার জল 
বাহির হইয়া না আইসে। সেই সে সঙ্গে 
রোগীকে বেগ জিতে নিষেধ করিবে । ছোট 
ছোট ছেলে মেয়েদের এনিম! দিবার পর 
মলদ্বার গাল করিস! চাপিরা রাখিতে হয়। 

(২) ক্যার অইল ব1 রেড়ীর 

তেলের এনিম। ০৪3০? 011 £05108 
দিতে হইলে এক বা ছুই আউন্স পরিমাণ 
তৈল অল্প পরিমাণে গরম করিয়া! লইয়া! উহার 


| ছিত ছুই আউন্দ পরিষ্কত গরম জল বৰ 


এরাকুটের জল মিশাইর়।! লইবে। প্রথমে 
কেবল জগ মিশ্রত তৈল পিচকারী করিয়া 
পরে সাবান জলের এনিম! দিবে । 

সময়ে সময়ে ক্যাগ্ীইলের পরিবর্তে 
অলেত অয়েল, বাদাম তৈল ও গ্নিমারিন 
বাবধত হয়। এই সকল ভ্রব্যের ঞঞান 
একটী এনিম! দিতে হইলে পুর্বব হইতে তাহার 
পরিমাণ না! জানিয়! লইয়! কখনই ব্যবহার 
কর! উচিত নছে। কেবল লাবান জলের 


নবেম্বর, ১৯১২ | 


শুজীষা । 


“৪১৫ 





এনিমার পরিমাণ সচরাচর ২ পাইণ্ট | অস্ত্র" 
বন্ধে ব! অস্ত্রের অব প্ীকৃসন্‌ (0109:9০$107 
০ 636 10065501563) বা অন্ত্রেরে পথ 
কোন কারণে বন্ধ হুইয়। গেলে সর্বদা 
বেশী পরিমাণের পিচকারী করা আবশ্তক। 
এরপপ অবস্থায় রোগীর কোমরের নীচে 
বালিশ দ্দিয়া মাজ! উচু করিয়া! লইয়! অতি 
সাবধানে আত্তে আন্তে এনিমা দিতে হয় 
ও দোখতে হয়--এনিমার জল যতক্ষণ সম্ভব 
ভিতরে থাকে ; এখানে ডুস্‌ সংযুক্ত নল দিয়! 
এনিম! দিলে তাল। 

(৩) ওঁধধের এনিম! অর্থাৎ যে 
বে স্থলে এনিমার দ্বারা কিয়ৎ পরিমাণে 
ওষধ পেটের নাড়ীর মধ্যে প্রবেশ করাইয়! 
দেওয়া! হয়। আমাশা উদারাময়ের জন্ঙ 
এইরূপ এনিম! প্রায়ই দরকার । 

(8) শ্বেতসার বা ফ্টারচ্‌ এনিমা 
(588100 20508) আমাশায় ও পেট নামার 
গড়ায় অনেক সমর ট্টারচ. এনিম! দেওর1 


কয়। এগুলিকে ধারক বা এস্ষ্টি ন্জেপ্ট, 


(8515708500 এনিম। কছে। ইছহ। প্রস্তত 
করিষার নিয়ম $--- 
ছুই বা! তিন আউদ্দ ফুটান জলের নি 
আবনটক মত শ্বেতসার ব! ট্টারচ. পাউডার 
মিশ্রিত করিয়া! খন জাঠা বা! লেয়ের মত আবা 
প্রস্তুত করিতে হয়। ভ্রব্যটি অল্প গরম থাকিতে 
থাকিতে উহীতে ডাক্তারের কথা অনুসারে 
১৫ ব্য ২০ কৌটা টিঞচার অপিয়ম যোগ 
কেরির! রৰার ৰা কাচের পিচকারী দ্বার! মল- 
দ্বারের ভিতর প্রবেশ করাই দিবে । আ্রব্যের 
'সবটুকু ভিতরে যাইলে ছুই এক মিনিট কাল 
অপেক্ষা করিবার পর পিচফারীর দুখ বাহির 


করিয়া! লইতে হয় । সর্ধদ! রোগী যেন 
বেগ দ্বিয়! এনিমার অব্য বাহির করিয়া ন! 
ফেলে, এই জন্ত তাহাকে নিষেধ করা ব৷ 
পরামর্শ দেওয়া আবন্তক। 

(৫) টার্পিণ তেলের এনিম। 
(81050601065 76009) ৫--্যে যে স্থলে 
বায়ুবন্ধ হূইয়! পেট অতীত্ত কাপিয়। উঠে সেই 
সেই স্থলে টার্পিণ তৈলের এনিম! ছরকার 
হয়। ১০ বা ১২ আউন্স আরারুটের জলের 
সহিত আধ বা এক 'আউদন্ল পরিষিত টার্পিণ 
তৈল যোগ করিয়া এনিম! পিচকারী দিয়া 
এনিম1 দিতে হয় । 


(৬) লবণ জলের এনিম! ব! 
সল্ট এনিম। (5918 1206018 ) ছোট 
ছোট ক্কমি নষ্ট করিবার জঙ্ভত লবণ জলের 
এনিমা দরকার হয়। এক পাইণ্ট গরম 
জলে বড় চামচের এক চামচ (২ ভূবন) 
লবণ গুলি! এনিমারূপে ব্যবহার করা হয়। 
লবণ জলের পরিবর্তে কোয়াসিয়ার ইন্ফিউসন্‌ 
(10083190 ০01 0099889) দেওয়া! যাইতে 
পারে। 

(৭) পোষণ বা নিউটে,প্ট, 


 এনিমা (বৈ001520 206009) রোগী 


অত্যন্ত ছুর্ব্ল হইয়। পড়িলে বা বারংবার বি 
হওয়ায় ছরুণ মুখ দিয়! কোন থারার গিলিতে 
ন! পারিলে, কিছ! গলার ভিতর ব! পাক. 
স্বলীতে অন্ত কোন পীঞ্কার কারণ রোগী 
খাইতে না পারিলে তাহাকে সবল রাখিবার 
জন্ত পোবণ এনিম। দরকার হয়। 

বড় রকমের অগ্র করার প্রর রোগীকে 
রেক্টাহ (%6০6000) বা! মলঘার দির! 


৪১৬ . 


খাওয়ান হয়। রেক্টাম্‌ দিয়া এনিমা দিতে 
হইলে রবারের ব| কীচের পিচকারী ব্যবহার 
ধা একটা কাচের ফানেনের সহিত একটা 
রবারের নল যোগ করিয়া নলটা একটী রবারের 
ক্যাথিটারের সহিত লাগাইয়! পিচকাদীর 
পরিবর্তে ব্যবহার কর হয়। 
গুহঘার দিয়! খাওয়াইতে হইলে নার্সের 
পূর্ব হইতে দেখ উচিত বে, রোগীর 
রেক্টামে মল আছে কিনা, দি মল পুর্ণ 
আছে বলিয়। সন্দেহ হয় তবে আগে 
সাবান জলের এনিম| দ্বিয়। রেক্টাম্‌ পরি" 
ক্কার করিয়া লইয়া পরে খাদ্যের..এনিমা 
দিবে। ৩ ব| ৪ ঘণ্টান্তর এই প্রকারে 
এনিম! দ্বার! খাওয়ান দরকার । প্রতিবারের 
এনিমায় পরিমীণ ৩ আউন্দের অধিক হওয়! 
উচিত নহে। নচেৎ বাহির হুইয়! পড়িবার 
সম্ভব। নরমে ও ধীরে ধারে খাদ্যের 
* প্রনিম! দেওয়! উচিত। ও দেখ! দরকার 
পিটকারীর মধ্যে বাতাস ন! থাকে । ভ্রবটা 
অল্প গরম হওয়। দরকার, কখনই অত্যন্ত 
গরম থাক! তাল নহে। কোন্‌ প্রকার 
খাদ্য দিতে হইবে ভাঁক্তার পুর্বে তাহ 
বলিয়া! দেন। ছু, ব্র্যাড, ডিম ফাটা, বা 
মাংসের রস এই প্রকারে এনিম! দ্বার! 
গুহ্‌ঘারের ভিতর দেওয়া! হয়। সেখান 
হইতে শোষণ দ্বার! শরীরের মধ্যে প্রবেশ 
ফরে। : 
: সময়ে সময়ে গপিরম ব! অন্ভান্ত জিনিষও 





, রেফ্টাম দিয়! দেওয়া হয়) অনেক থলে? 


ছু প্রতৃতি খাদ্য এমিমা দিয়া খাওয়াইবার 
হিশশ্রে গেপটোনাইজড, করি! লইতে 
স্হ। 


নারদ 


উত্তেজনা বা প্রদাহ 


(০০007061 171680100) 


শরীয়ের ভিতর কোন স্থানে প্রদাহ বা 
বাথ! হইলে তাহার জন্ত সেইস্থান বরাধর 
চণ্মের উপরে প্রদাহ জন্মাইবার জন্ত জালা” 
দায়ক উধধ বাবহাত হয়। যে উপায়ে এই 
গ্রদাহ জন্মাইতে গার! যায় তাহাকে বিপরীত 
প্রদাহ জন্মান বা ০০0৮0061 11711690101 
কছে। প্রদাহ জঙ্মাইবার জন্ত নান! প্রকার 
উত্তেজক পদার্থ ব্যবন্ধত হয়, তাগার মধ্যে 
নিম্নলিখিত করেকটী প্রধান £-- 

গরম পুলটিসূ. লাগান (2০181০63) 

ফোমেন্টেসৰ্‌ বা সেক দেওয়া (্র০- 
[776065610178) 

টার্পিণ তৈলের সেঁক ৰা ই,প, (0৫ 
70617005 8/01965) 

জোক লাগা । 

সরষার প্লাষ্টার বা লেপ। 

আইওভিন, বেলেভোনা, ক্রোটন তৈল 
গ্রভৃতি ওধধের প্রলেপ । 

লাইকার লিটি ব৷ ব্রিষ্টারী ফ্লুইভ, বা 
ব্রিষ্টারী অয়েপ্টমেন্ট। 

উত্তপ্ত লৌহ দ্বার! দাগ দেওয়!। 
ইত্যাদি । 

সরিষার প্রলেপ বা মাষ্টার্ড 
পলাষফীর (0089ত14 915851) প্রথমে 
রাই সরিষার গুড়! ও গরম জল একত্রে 
মিশ্রিত করিয়! কাদার মত তৈয়ার করিতে 
হছ। পরে ইহ! একটা পুরু কাগজের উপর 
ঝ! লিস্টের উপর সমান তাবে লাগাই! খু 
পাঁতহা! কাগজ ব। কাপড় দিয়. আবগ্াকীয় 


বা... 





সি 


নবেশ্বর, ১৯১২ ] 


স্থানে বসাইয়! দিতে হয়। লাগাইয়! দিবার 
পর উহ! যেন ঠিক স্থানে থাকে, সেইজন্ 
কিছু তুলা ও ব্যাণ্ডেজ দিয়া বাদ্ধিয়! 
রীখিবে। 
অতিরিক্ত সময় রাখ! উচিত নহে। যখন 





রোগী অত্যন্ত আল! বোধ করে, তখন: 
তুলিয়া! লইবে। তাই বলিয়া সামান্ত জালাতে : 
উপযুক্ত সময়ের আগে তুলিয়া লইলে বিশেষ ; 


গুত্রীষা | 


পাছে ফোস্ক! হয়, সেইজজ : 
। ইতে হইবে সেইস্থান আগে সাবান জল দিয়া 


৪১৭ 





হয়। কোন স্থানে চামড়ার উপর ব্রিষ্টারী 
ফ্ুইড. (লাইকার এপিস প্যাগ্রিকান্‌ 
[090৫ 201929911089 ) লাগাইয়া ফোস্। 


কর! যাইতে পারে। যেখানে ব্রিষ্টার লাগা- 


পরিফার করিয়! লইবে | পরে ভেসেলিন বা 
তৈল দ্বার! তাহার বাহিরের চারি পাশে দাগ 
দিয়! লইয়া স্থানটার উপরে ক্রিষ্টারী ফ্লুইড. 


ফল হয় না। প্রাষ্টার তুলিয়া লইবার পর | পাঁচ ছয়বার সিরা দিবে) প্রত্যেকবার 
জালা কমাইবার অন্ত একটী কাপড়ের | গুকাইয়া যাওয়ার পর পুনরায় লাগাইতে হয়। 
টুকরার় ভেসেলিন লাগাইয়া! সেইস্থানে | চিকিৎসকের নিকট পূর্ব ঠিক স্থান ও পরি- 
বসাইয়! দিবে। তাহাতে জাল! নিবারণ : মান জিজ্ঞান! করিয়! লওয়! দরকার । ফোস্কা 
হ্য়। উঠিবার জন্ত কয়েক ঘণ্টা লাগিতে পারে, 
মাঁফীর্ড লিবস্‌ (0591910169%৩9) | সেই জন্ত নার্সের মধ্যে মধ্যে স্থানটা দেখ 
ৰ! সরিষার গুড়! মাখান কাপড়ের ব1 কাগ- ূ উচিত। সময়ে সময়ে ব্রিষ্টারের পর পুলটিস 
জের টুক্‌্র! :--ইহা! পুর্বব হইতে প্রস্তত হইয়! : দেওয়। আবগ্তক হুয়। 
ব্যবহারের জন্ত টিনের বাক্সের ভিতর মন্ভুত ব্িষটার ডেলিং করা $-: ব্রা 
থাকে। মাষ্টার্ড প্রাষ্টীরের পরিবর্তে ইহা | পরিফার করিয়া ডেস করিতে হইলে প্রথমে " 
ব্যবঘত হইতে পারে। ইহা ওষধের ঠিক ব্রিষ্টারের নীচে একটী ছোট পরিষ্চার 
দৌকানেও কিনিতে পাওয়! ায়। প্রথমে | পাত্র ও একটা তুলার স্পঞ্জ ধরিয়া! পরে ধারাল 
এক ব! আধ মিনিটের জন্ত ইহা শীতল জলে | কচির অগ্রভাগ দিয়া ফোল্কার যে অংশ খুব 
ভিজাইয়! লইয়! চামড়ার উপর ঠিক জায়গায় ঝুলিয়! পড়ে সেই অংশ ছিদ্র করিয়া বা 


লাগাইয়! দিতে হয় ও ব্যাণ্ডেজ দিয় বথ! 
স্থানে বীধিয়া রাখ! দরকার হয়। টুকরা 
গুলি এই প্রকার ১৬ মিনিট কাল রাখিলে 
যদি রোগী সহ করিতে পারে তবে কয়েক 
মিনিট বেশীও রাখিতে পার! বায়, কিন্ত 
যাহাতে ফো্ক! না হয় সে বিষয় সতর্ক থাক 
কা 

' ব্লিষীর বা ফোস্কা কর! 
(9118:518) £--কোন স্থানে বেশী পরিমাণে 
প্র্ধাহ জম্মাইতে হইলে ব্রিষ্টারের দরকার 


কাটিয়। দিবে । পরে স্পঞ্জ দিয়! জল বাহির 
করিয়া লইবে, খুব ধীরে চাপ দিলেই জল 
বাহির হুইয়! পড়ে। রঃ 

শেষে একটা কাপড়ের বা লিণ্টের টুকরা 
বোরাসিক মলম লাগাইয়। সেই স্থানে 
বসাইয়। দিবে। কাটিরা বা! ছিন্র করিয়া 
দিবার পর ফোফার পাতল! চাষড়! ছিড়িয়া 
দেওয়া! কখনই উচিত নহে। ঘা! পরিষ্কার 
রাখা ও দিনে ছইবার করিয়! ড্রেস কর! 
জবহক। 


৪১৮ ভিষক-দর্পণ | নবেম্বর, ১৯$২ 


হরতালের ৃ 
পুলটিস্‌ 0০517552) | | পুলটিস প্রন্তত হইলে রোগী যে প্রকার, 


অনেক সময় উত্তাপ লাগাইবার ব! গ্রদাহ ূ গরম সহ্হ করিতে পারে সেই প্রফার গরম 
জন্মাইবার জন্ত পুকটিসের ব্যবস্থা করা হয়। : থাকিতে থাকিতে নির্দিষ্ট স্থানের বসাইয়া 


| ূ ্ 
নান! ভ্রব্যের পুল্টিম্‌ হয়, রুটার পুলটাসই দিতে হয়। পরে তাহার উপর একটা জ্যাকো 


দর প্রচলিত এ ৷ নেট, কাপড় বা গাঠ। পার্চ৷ টিন্ুর টুকরা 


। দিয়। ঢাকিয় ফ্লানেল বেল্ট বা! চওড়া ব্যণ্ডেজ 
তিসির বা পুলচিদ্‌ ' জড়াইয়। ঠিক স্থানে বান্ধিয়। রাখিবে। 


ডু. ] পর ৃ " 
(14178৩০৫ রে ০ পুলটিসের  গুলটিন বড় হইলে তিন বা! চারি ঘণ্ট! 
বন্দোবস্ত করি লে নীচের দ্রব্য অন্তর ও ছোট হইলে ছুই ঘণ্ট। অন্তর বদল 
কয়েকটী রোগীর বিছানার নীচে প্রস্তত থাক] | 





৷ করিতে হয়) 

আবন্তক। যতক্ষণ নতম আঁর একটা পুলটিল তৈয়ারী 
ফুটন্ত হি ্ নাহয় ততক্ষণ আগেকার পুলটিম ঘা হইতে 

তিসির গুড়। ৷ কখনই তুলিয়া জওয়! উচিত নহে। 
হুইটী পাত্র বাঁ কড়াই . পুলটিদ প্রস্তুত করিবার ব! গায়ে লাগাই 
একটুকর৷ কাপড় 1 সময় নার্সকে চটপটে, ও সতর্ক হওয়া 
একটা চামচ, প্প্যাচুলা ব| বড় চেপ্টা | দরকার। যেন কোন প্রকারে রোগীর ঠা 
ছ্দী। ৷ না লাগে, সে দিকে বিশেষ বক্ষ্য থাকা 


প্রথমে যে গাত্রে গুলটিস প্রস্তুত করিতে | কর্তব্য । 
হইবে সেই পাত্রটী ও স্গ্যাচুলা'টি গরম করিয়া জ্যাকেট পুলটিস (8০196 0০. 
লইতে হইবে । পরে বত বড় গুলটিস দরকার | 10০59) .র্ময়ে সময়ে কামিজের মত বড় 
আদ্দাজ ফুটান্ত জল এ পাত্রে ঢালিয় সত্বর | করিয়া! পুলটস প্রস্তত করিতে হয়। ফুসফুস 
ভিসির গুড়া অল্প অল্প পরিমানে যোগ | প্রদ্দাহে বিশেষতঃ ডবল নিমোনিয়াতে (0০]- 
করিবে। গুড়| ঢালিবার সময় সর্বদা] গরম ৃ 15 70680100518) বড় বড় জ্যাকেট পুল- 
কগ্যাচুল! দিয়। কাপড়ের টুকরায় পুরু করিয়! | টিস ব্যবহৃত হয়। এইরূপ স্থলে সমস্ত বুক 
লাগাইয়! দিবে । লাগাইবার সময় বন্্র খণ্ডের ; ও পিট ঢাকিবার জন্ত স্বতন্ত্র দুইটা বড় পুলটিস 
চারিধারের কাপড় পুলটিসের উপর মুড়াইয়! । দরকার। পু₹টিপ ছইটা যেন কীন্ধের উপরে 
দিষার জন্ত বাদ রাখিতে হয়। । ও বগলের নীচে পরম্পর়ের সহিত যোগ 

গুলটিস অন্ততঃ আধ ইঞ্চি পুরু হওয়! | থাকে-_ দেখিতে হয়--ধেন কোন স্থান কাক 
রক্ষার । গুলটিস বিস্তৃত করিয়া দিবার সময় ₹ ন। পড়ে। . 
বদ্ধি ্প্যাচুল! মধ্যে মধ্যে গরম জলে ভুবান মাফার্ড ব1 সরিষার পুলটিস ৪ 
. খাঁর ভাহ। হইলে লাগাইবার অনেক ন্ুবিধ! | তিল্ল ভিন্ন ছুই তিন উপায়ে মাতটার্ড গুলটিস্‌ 
” হয  শ্রস্থত করিতে পার! ধায়। সচরাটর- তিলির 


১ উদ 


মবেন্থর, ১৯১২], 





গুলটিস্‌ প্রস্তুত করিয়া তাহার উপর শু সরি- 
যার গুঁড়া ছিটাইয়! দিয়া স্পাচুল! দিয়া | 
সমান করিয়া বিছাইয়! দিতে হয়। কিবা, 
তিসির সহিত ফুটন্ত জল যোগ করিবার আগে 
ইহার সহিত শু সরিষার গুড় মিশাইয়! 
লইতে হয়। 

পুলটিসের আকার ও রোগীর অবস্থা- 


হয়। 
সময়ে সময়ে াষ্টার্ড পুলটিম্‌ ব্যবহার 
করিবার সময় পুলটিস ও চামড়ার মধ্যে একটা 
পাতলা মস্লিন কাপড় দেওয়! দরকার । কড়া 
মাষ্টার্ড পুলটিসে ফোফা! হইতে পারে--সেই 
জন্ত দেখিতে হয় যেন পুলটিম একটানে 
অনেক সময় ন। থাকে । 
রুটীর পুলটিস (5819584 08161093) 
একটা পাত্রে ফুটস্ত জল রাখিম্ন! তিসির পুল 
টিসের স্তায় তাহাতে পাউরুটীর সাশ যোগ 
করিতে হয়। পরে পাত্রটী চারি পাচ মিনিট 
কাল ঢাকিয়। রাখিলে রুটীর টুকরা গুলি 


শুশ্রোধা |. 


৪১৯ 
চারকোল (০:91০০51) বা কয়লা 


গু'ড়ার পুলটিস £-- 
কখন কখন অতাস্ত ছর্গন্ধ নিখারগ্ে 
এই পুলটিস ব্যববন্বত হয় । 
সচরাচর হয় রুটীর পুলটিসের সহিত আধ 
আউন্স কয়লা গুঁড়া বা গুফ তিসির সহিত 


| করলা গুড়া মিশ্রিত করিয়া সাবধান রূপে 
সুসারে সরিষার গুঁড়া কম বেশী দেওয়া ! ৷ পুলটিগ শ্রস্তত করিয়া চনত 


ফুলিলে পুর্বকার জল ছাকিয়৷ তাহার সহিত | 


পুনর্ধ্ধার ফুটন্ত জল মিশাইতে হয় । পরে একটা 
উত্তপ্ত স্প্যাচুল! দিয়া এ পুলটিস্‌ একটুকরা 
কাপড়ের উপর পুরু করির! লাগাইয়! কাপ- 
ডের চারিধার মুড়াইয়। পুলটিসের উপর দিতে 
হয়। বস্ত্রথণ্ডে পুলটিন লাগাইবার সময় 
উদ্ধার চারিদিকে কিছু কাপড় ছাড়ি! দিতে 
হ্য়। 

কয়েক ফৌট! সরিষার তৈল বা অলিভ 
* অয়েল পুলটিসের উপর শেষে ছড়াইয়া দিলে 
রোগীর গায়ে পুলটিস্‌ গুকাইয়া লাগিরা 


যাক না। 


থারমোজিন্‌ (11511705679 ) সুবিধার 
জন্ত মনেক সময় ফোমেন্টেনন্‌ ও পুলটিসের 
পরিবর্তে থারমোজিন্‌ তৃল! ব্যবন্ৃত হয়। 
ইহাতেও চর্মের উপরীভাগ ক থঞ্চিৎ পরিমাণে 
উত্তেজিত ও প্রদাহিত হইয়া! পুলঠিসের ভায় 
উপকার করে। নির্দিষ্ট স্থানে খারমোজিন 
তৃরা! জড়াইর়৷ আবশ্তক মত কয়েক ঘণ্ট। 
বাণ্ডেজ করিয়! রাখ! হয়। রাখার পর এ 
স্থানে গরম ও সামান্ত পরিমানে জাল! বোধ । 
পুলটিসের ভ্ভার থারমোজিন্‌ তৃলাও দিনে ছই 
বার পরিবর্তন কর! আবশ্তক। 


পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা ॥ 


ডাক্তারিমতে 'পরিস্কার' বা! অন্ত্রটিকিৎমায় 
'পরিফার” বলিলে কেবল দেখিতে পরিষার 
বোঝায় না। হইতে পারে--একটী ব্যান্ডেজ 
ব৷ কিছু তুলা দেখিতে খুব পরিষ্ণার কিন্ত 
তাহাতে অসংখ্য রোগোৎপাদক জীব বা 
কীটাণু আছে। 

বায়তে বদিও আমর! দেখিতে পাই না 
তথাপি অদ্ৃষ্ত ভাবে ইহাতে অনেক জীবাণু 
বর্তমান আছে । এগুলিকে জারম্‌ (767288 ) 
বা রোগ উৎপন্ন কারী জীবাধু কছে। বদি 
ডে্সিং, অস্ত্র, লোশন্‌, কাপড় প্রভৃতিকে 


৪8২৩ 


ভিষক্-দর্পণ। 


নবেম্বর, ১৯১২ 





এইরূপ ভীবাধু বা জারম সংগ্পৃষ্ট থাকে তবে 
তাহ! ছ্বেখিতে যতই পরিষ্কায় হউক না কেন 
ভাজারি মতে পরিষ্কার নহে। 

 ধন্ছক্কার, এরিসিপিলান্‌ পাচ, দাদ, 
কলেরা, নিউমোনিয়া, গনোরির। প্রভৃতি এক 
একটা ব্যাধি এক একটী জীবাণু হইতে উৎগল্স 
হয়। 

য্দি কোন বিষাক্ত জীবাণু ঘাঁয়ে প্রবেশ 

করে তবে ক্ষহটী খারাপ, বিষময় ব! সেপটিক 
(5990০) বল! হয়। 

সেই জন্ত ক্ষত বা কাট! খুব পরিফার 
ভাবে রাখ। ও অপারেশন (996126101) 
করিবার সময় বা ঘ। ধোয়াইবার বা ডে সিং 
(01589178) করিবার সময় নার্সের খুব 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার প্রতি লক্ষ্য থাকা 
দরকার। তাহার নিজের হাত ও বাদ্ধিবার 
ভ্রব্যাি খুব পরিফার থাক! দরকার; এই 
প্রকার পরিষ্কার কে আযাসেপ্টিক (১৪০6০) 
কহে। 

কয়েক ঘণ্টা সিদ্ধ করিয়৷ ডেসিং ও 

অস্্রাদি এসেপ্টিক্‌ করিয়! লওয়! হয়। কতক- 
গুলি কার্ধ্ের আগে নার্সের হাতও এসেপ- 
-টিকু হওয়া দরকার যেমন £-ঘা ড্রেসিং 
করিবার অগ্রে, ক্যাথিটার ব| সলা পাশ 
-ফরিবার অধ্রে, গ্রত্রাব রোগীদিগকে ও 
'স্ত্রীলোকদিগকে ভূন বা পরীক্ষা করিবার 
অগ্রে ও পরিষ্কার অস্ত্র বা ড্রেসিং ব্যবহার 
করিবার পুর্বে । যদ্দি নার্সের ভাত এই 
. গুীকার পরিফার বা! আসেপ্টিক্‌ ন! থাকে তবে 
তন্বারা রোগীর ক্ষত বিষময় হই! বিপদের 
' জখক হয়। 
“. -ছাতি পরিকর রুরিতে হইলে প্রথম নখ 


কাটির! সাবান ও জলে অনেকক্ষণ (অন্ততঃ 
৫ মিনিট) ধুইয়! লইবে। ক্রসূ দিয়! নখের 
ভিতরকার ময়ল! ঘসিয়া বাহির করিয়া 
ফেলিবে, পরে হাত লাইজল্‌ লোশন ব ক্ষীণ 
কার্বালিক্‌ লোশনে কিছুক্ষণ ডূবাইয়! লওয়! 
দ্রকার। 

যদি একই.সময় পর পর অনেক রোগী 
ডরেমিং ব1 পরীক্ষা করিতে হুয় তবে প্রত্যেক 
বার হাত এই প্রকারে পরিফষার করিয়! লওয়! 
দরকার। নচেৎ এক রোগীর ঘায়ের বিষ অন্ত 
রোগীর শরীরে ধাইতে পারে। 

কতকগুলি ওষধের ভ্রাবণ ব! লোশন 
দ্বার রোগোখপাদক জীবাঁপুগুলিকে নষ্ট 
করিতে বা মারিয়! ফেল! যাইতে পারে। এই 
প্রকার ওঁষধগুগ্পকে বিষক্ষয়কাঁরী, পচন- 
বা এপ্টিসেপ্টিক (/7005606০) ওধধ 
কহে। | 

আইডফর্মগজ, ন্তালএলেন্ব্রথ গজ, 
সাইয়েনাইড,. গঞ্জ, বোরাসিক লিণ্ট প্রভৃ- 
তিকে এপ্টিসেপ্টিক্‌ ডেসিং কছে। 

আইডফর্ম পাউডার, বোরামিক পাউ. 
ভার, জিঙ্ক পাউভার, প্রভৃতিকে আ্টিসেপ্‌- 
টিক্‌ পাউডার কহে। 

জিন্ক, বোরামিক্‌ প্রভৃতি ওষধের মলমকে 
আঁপ্টিসেপ্টিক মলম কছে। 

কার্বলিক্‌ সাবান, কিউটিকুরা সাবান 
প্রভৃতি অনেক আপ্টিসেপ্টিক সাবানেরও 
প্রচলিত আছে ! 

যদিও আপ্টিসেপ্টিক ওবধগুলি অত্যন্ত 
প্রয়োজনীয় । তথাপি আপ্টিসেপ্টিক ভাথে 
পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতার বিষয় নার্সের বিশেষ 
মনোযোগী হওয়া দরকার । 


নবেম্বর) ১৯১২ ]  শুর্রধা । ৪২১ 


অনেক আন্টিসেপ্টিক ভ্রব বা! তরল | আন্টিসেপ্টিক্‌ উধধ। ডিম্পেন্সারী হইতে 
পদ্দার্থ আছে তন্মধ্যে ফিনাইল (01192)16), : এই গুঁধধ ছুইটী &ং বা! কড়। লোশন প্রস্তত 
ক্রিগলিন (০120117), লাইজল্‌ (1501) | হইয়া! ওয়ার্ডে পাঠান হয়। আবশ্তক অন্থুসারে 
» সিক্নি (০1117) আইজল্‌ (1201) কঙিস্‌- | নার্সকে উহা হইতে ক্মীণ লোশন গ্রস্ত 
ফ্লুইড, (০0705 1910) গ্রভৃতি বিশেষ | করিয়! লট্তে হয়। এই ওষধ ছুইটাই 
দরকারী । বিষাক্ত। হ্ুতরাং সাবধানে শ্রস্তত করিয়া 

কার্কলিক্‌ এসিড. (০8৫৮০0110 4১014) | লেবেল মারিয়া রাখিবে। সাধারণতঃ সিদ্ধ 
ও হাইডাীজ পারক্লোরাইড. (1770126 ৩1৮ | ছাক! "জল মিশাইর়! লোশন প্রস্তত 
010101106) ওষধ হছুইটী সর্বাপেক্ষা! উত্তম করিবে। 

কার্বলিক এসিডের লোশন প্রস্তত করিবার নিয়ম ও ব্যবহার । 

২০ ভাগে ১ ভাগ ( £॥ 2০) লোশন করিতে হইলে ১ আউন্স কার্বালিক এসিড 
ও ১৯ আউন্গ জল দরকার । 
৪০ ভাগে ১ভাগ (10 4০) লোশন করিতে হইলে ২০ ভাগে ১ভাগ লোশনের ১ভাগ জল ১ভাগ 





৬০ ভাগে ১তাগ (06০) » » ৭» ৮ ভা. ইত 212 
৮০ ভাগে ১ভাগ (108০) » রি রি রি ্ ১৪৮৮ ৩৪ 
১০০ ভাগে ১ভাগ (2) 1০০) » ০ ৪ ভা ক 2 5 
২০০ ভাগে ১ ভাগ (10 2০০) » রি রি এ রি ১৪০০৩ ৮৩ 


কোন্‌ কোন্‌ শক্তির কার্বলিক লোশন কি কি কাজের জন্ত ব্যবন্ৃত হয়। 
অপারেশন করিবার অগ্রে বা ড্রেসিং করিবার আগে হাত ধুইবার জন্ত ৪০ভাগে ১ভাগ 21) 49 
৮. * ত্বক পরিফার করিবার জন্ত কন্প্রেস দিবার জন্ত ৮৪ » (124০) 
ঘা টি ক্ষত ধুইবার জন্ভ ৬০ ভাগে ১ ভাগ (0 6০) বা ৮০ ভাগে ১ ভাগ (12 8০) 
অস্ত্র ডুবাইয়! রাখিবার জন্ত ৬০ ডাগ ১ ভাগ (£ 17 6০) ব1 ৮০ ভাগে ১ ভাগ (7 17 ৪০) 
যোনি পথে ডুমূ বা ইঞ্জেকূসন করিবার জন্ত ৮০ ভাগে ১ ভাগ (0 ৪০) 
ক্যাখিটার, পিচকারী ব! গ্লাস ব! টিউব পরিষ্কার করিবার জন্ত ২০ ভাগে ১ ভাগ (হ 122০) 


হাইডাজ, লোশন প্রস্তত করিবার নিয়ম ও ব্যবহার | 


সচরাচর হাইড্ডাজ লোশন ৫০০ ভাগে ১ ভাগ (0 ৪০০) প্রস্তত থাকে। ৫০০ 
ভাগে ১ ভাগের অর্থ ৫০০ গ্রেণ জলে প্রোয় ৯ ভাাম) ১ গ্রেগ পারক্লোরাইড.অব মার্কারি 
থাকে। অন্তান্ত ডাইলুশনের ক্ষীণ লোশন এই &০০ ভাগ ১ ভাগ লোশন হইতে গ্রস্ত 
ইয়। 

১০০০ ভাগে ১ ভাগ (৫ 1 1০০০)-.৫০০ ভাঁগ ১ ভাগ লোশনের ১ ভাগ ও জল ১ ভাগ 
২৪9০ ভাগে ১ ভাগ 0 1 2০০০) ৪ 5 ৮2 ১ ভাগ ও » ই ভাগ। 


৪২২ ভিষক্-াপণ। [ নবেম্বর, ১৯২ 





৩০০০ ভাগে ১ তাগ (10 30০০)*"৫০৩ ভাগ ১ ভাগ লোশন ১ ভাগ ও » €& ভাগ। 
৪৪০০ ভাগ ১ ভাগ (10 4০০০) এ ৮৪ ৮ 5 ১ভাগ ও » ৭ ভাগ। 
৫০৩০5 ভাগে ১ ভাগ (10 5০০০) ০ ও এ ১ভাগ ও » ৯ভাগ। 
: কোন্‌ কোন্‌ শক্তির হাইডাজ লোশন কিকি কাজের জন্ত ব্যবহৃত হয়। 

ঘা ধুষ্টবার বা ইঞ্জেকশন করিবার জন্ত ৪০০০ ভাগে ১ ভাগ 7--4০০০। 

রাজু মধ্যে ডু দিধার জন্ভ * ৮ ৫০০০ ভাগে ১ ভাগ £--৮০০1 

অপারেশনেয় অগ্র হাত ধুইবার জন্তু ১০০০ ভাগে ১ ভাগ [--1০০০। 

৪ » ত্বক পরিফার ব! কম্প্রেন দিবার জন্ত ৫০০ ভাগে ১ ভাগ । 1--8০০। 

শিশুদের চোক ধুইবার জন্ত ৫০০ তাগে ১ ভাগ 1 10 £০০০। 

প্রসব করাইবার সময় হাতের জন্ত ২০০০ ভাগে ১ ভাগ £ 19 20০0 । 


ঘা পরিক্ষার করণ বা ড্রেসিং করিবার নিয়ম । 


কোন রোগীকে ডেসু করিবার পূর্বে | মাত্র ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া লইবে ও অন্ত অন্ত 
আবন্তকীর জিনিস গুলি যোগাড় করিয়া | ডেসিংয়ে হাত দেওয়া উচিত নহে ব্যাণ্ডেজ 
লওয়া দরকার | যেমন £-- ৷ খুলিয়া লইবার পর তুলা প্রভৃতি ডেেলিং 
খাট যাহাতে না ভিজে ব1 ময়লা না হয় তুলিয়। লওয়! উদ্ভিত। 
সেই জন্ত একটি বড় ম্যাকিনটন্‌ বদি আগেকার ড্রেসিং ঘায়ে লাগির 
পূর্ধবন্ত এযান্টিসেপ্টিক লোশন, গরম ও | থাকে তবে জোর করিয়! ন! টানিয়া! ধারে ধারে 


] 





ঠাগ্ডাজল। উহার উপর গরম লোশন ঢাকিয়। ভিঞ্লাইর়! 
. মঙ্গল! ডে,সিংএর জন্ত টিন বাভিনূ। | লইয়া পরে তুলিতে চেষ্টা! করিবে ।. 
_ পরিষ্কার গজের টুক্র| । ৷ হাত দিয়! খুব খারাপ ডেসিং স্পর্শ ন! 


পরিষ্কার তৃলা,লিপ্ট, আঁইডফরম, বোরা- | করি! সর্বদা ফর্সেপ্‌ ব্যবহার করা উচিত। 





সিক্‌ ব৷ অন্থগজ। প্রথমতঃ খায়ের উপর পরিফার করিয়।! 
আইডফরম পাউডার ও ব্যাণ্ডেজ। পরে ঘায়ের চতুম্পার্্ব পরিষ্কার করিয়! দিয়া 
অন্্রাদির মধ্যে ভেেমিং ফর্সেপ্‌ ভিসে- | নুতন ডুসিং দিতে হয়। 

কৃটিং ফরস্প্‌, কাচি ডিরেক্টার ও প্ধোব, বদি ঘ! খুব বড় থাকে ব| পোড়! রোগীর 


সময়ে সময়ে ডুসের পাত্র ও পিচকারী। | অনেক বড় বড় ঘা থাকিলে সমস্ত স্থানটী 
. . দ্ীত্যেক ড্রেসিং করিবার আগে বিছানার 1 একেবারে মুক্ত না করিয়া! এক একবারে অল্প 
.পার্খে পরদ। থেরিয়া ও জানাল! খুলিয়। দিতে ূ স্কান পরিষ্কার করিয়া ভেদ করিয়। দিতে হয় 
হয় | ছুর্গন্ধ যুক খারাপ ড্রেসিং শীজ ওয়া 
তৎপর নাস বথান্থানে ম্যাকিন্পস্‌ | হইতে লইয়! গিয়! পুড়াইয়| বা পতি! ফে্ 
দিক! প্লুরাতন ড্রেিং খুলিবে । প্রথমে কেবল | দরকার । 


শ্্ং 
ও 


নবেশ্বর, ১৯১২ এ একটি রোগীর হিরণ | ৪২৩ 


বদি পূণ্য ডেসিংয়ের ভিতর দিয়া লিষ্ট বা বেশী দামী পিকে পরিবর্তে 
বাছির হইতে থাকে তবে ভাক্তারকে জানান | হাসপাতালে অনেক সময় পরিফষার পুরাতন 
বা জাবশ্তক হইলে তাহার উপর পুনরায় কিছু | বা! নৃতন কাপড়ের টুক্রা বাবছার কর! হয়। 
হুল দিয়া ব্যাজ করিয়া দিতে হয়। বেশী | যে কোন সাদা পরিষ্কার কাপড়কে ছোট ছোট 
যাতনা, বেদনা বা! আঙ্গুল ফুলিয়। গেলেও ৷ ৰ (চারি কোন! আকারে কাটি! লইয়া! পরে 
ডাক্তারকে জানান দরকার । ৷ উহ! একটী ঢাক! পাথে অন্ততঃ দশ বা পনের 

ক্ষত বা! ফোড়! অত্যন্ত খারাপ থাকিলে ৰ মিনিট সিদ্ধ করিয়া লইয়! রাখিয়া দিবে। 
মধ্যে মধ্যে কল্প্রেন্‌ বা ভিজা ডে,সিং দেওয়া 
দরকার হয়। এরবপ স্থলে ভিজা ডেসিং | ভাল। সিদ্ধ হইলে পর এ্পাত্রতে টাকা, 
দিবার পর এক টুকরা জেকোনেট্‌ কাপড়, র অবস্থায় টুকরা! গুলি ঠা হইলে পরে একটা 
গাঁটা পর্চ| টিন ৰা ছোট পাঁতল! ম্যাকিনটস্‌ | একটা করিয়! ফন্সেপ দিয়া ভুলিয়া! পরিষার - 
ডেসিংয়ের উপর দিয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়া | ধোয়! হাতে নিঙ্গ-ড়াইয়! আর একটা পাত্রে 
রাখিবে । দেখিতে হয় যেন-_জ্যাকোনেট | বা! বোতলে বন্ধ করিয়! রাখিবে। আঁবশ্তক : 

বা ম্যাকিন্টন সমস্ত ড্রেসিং ঢাকিয়া থাকে। ! মত এঁ পাত বা বোতল হইতে ফরসেপ্‌ দিয়া 
জেকোনেট,ব! ম্যাকিন্টন্‌ ড্রেসিংয়ের চেয়ে ৃ বাহির করিয়। লইবে। | 
বড় করিয়! কাটা দরকার । | 











একটি রোগীর বিবরণ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুল চঙ্জ গুহ এল্‌, এম্‌, এস্‌। 

চিকিৎসকের সংখ্যার বৃদ্ধি দেখিয়! অনে- | একান্ত বাঁঞুনীয়। অনেকে বলিবেম যে, এই 
কের মনে আজ কাল আতঙ্কের ভাব পরিল_ | রীতি নীতি চিকিৎসকের মধ্যে বর্তমানই 
ক্ষিত হয়। সময় সময় চিকিৎসকের উপর | রহিয়াছে, তবে পুনঃ এসব কথা উঠে কেন? 
তাহাদের বীতরাগও দেখ! যার, এমন কি | এই প্রপ্রের উত্তর দিতে হইলে ছঃখের সহিত 
কেহ কেহ মনে করেন যে, ইহাদের সংখ্যা | বলিতে হয় যে, ইউরোপে বা অন্ভান্ত প্রাচীন 
আর বৃদ্ধি হওয়া! বাঞ্ছনীয় নহে। কেন? ! জাতিতে এই রূগ নীতি বর্তমান থাকিতে 
তাহার প্রধান এক কারণ চিকিৎসকের মধ্যে | পারে ও তথায় সেই অন্থসারে কাধ্য কলাপ 
১ অসামঞ্জভত! | সমাজ সুশৃত্ধল ভাবে চালাইতে | সম্পয়ও হইতেছে | কিস্ত এই পরা" 
হইলে 'যেক্পপ কতকগুলি রীতি নীতির | ধীন হতভাগ্য দেশে কোথাও যে এই: 
আনস্তাবী প্রয়োজন, চিকিৎসকের মধ্যেও | রীতি নীতি স্পষ্ট রূপে গরন্ছটিত রহিয়াছে ও: 
সেইরূপ .কতকখ্খলি রীতি নীতির প্রচলন কর!) ও ন্ুসারে সকলে চলিতেছেন: 'এমত বোধ 





ঁ 
ভিষকৃ-দর্পণ । 
হয়না । বরং এক স্থানের অন্পষ্ট, অস্ুটস্ত | এরূপ দুষণীয় দোষে দোষী হন, তৰে তাহাদের 
ও অমার্জিত রীতি পদ্ধতির সহিত অন্তত্রের | উপর কিরূপে বিশ্বাস স্থাপন করিয়া আত্মীর 
কিছুরই সমাঞ্জন্ত নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় স্বজন নিশ্চিন্ত থাঁকিতে পারেন। যদিও 
ন! | চিকিৎসক সমাজের এই স্বার্থ ও হিতার্থে। আমার বিশ্বাসে ষে এরূপ উক্তির কোন মুল্য ' 
এই বিলুপ্ত প্রায় রীতিনীতির অসামঞ্জন্তত| ! নাই, ওথাপি রোগীর আত্মীয় স্বজনের আত' 
শোধন, সময় ও দেশোপযোগী করি়। পুনঃ | ককের ইহা যে এক কারণ, তাহার সন্দেহ নাই। 
গঠিত কর যে চিকিৎসক মণ্ডলীর একান্ত চিকিৎসকের উপর এই বীত শ্রদ্ধার আরও 
কর্তব্য তাহা বোধ হয়, কাহারে: সন্দেহ | অন্তান্ত অনেক কারণ আছে। তাহা! একে একে 
নাই। 1 নিরূপণ কর! এই প্রবন্ধের বিষয় নহে। তবে 

দ্বিতীয় কথা, চিকিৎসকগণের মধ্যে | যাহ! নিতান্ত অন্তাক ও যাহ! সংশোঁধন কর! 
চিকিৎস! শাস্ত্রের জ্ঞানের ও আলোচনার | চিকিৎসকের একান্ত কর্তব্য ও আরত্তাধীন 
অভাব । মফঃন্লে অনেক চিকিৎসক আছেন | তাহারই ছুই তিনি মাত্র উল্লেখ করিলাম । 
বাহার! গণ্যমান্ত, পদস্থ ও চিকিৎস। শাস্ত্রে (যদি কোথাও চিকিৎসক কিন্বা চিক্ষিৎসক 
পার দর্শী বলিয়! খ্যাত, অথচ কখনও কোন | মণ্ডলী এই পমন্ত দোষ ম্থালন করিতে 
চিকিৎস! শাস্ত্রের পত্রিক| বা গ্রস্থাদি পরীক্ষান্তে । প্রয়াস পান, তাঙ্থা হইলেই ক্ৃতার্থ মনে 
চিকিৎসা ব্যবস! আরম্ভ করিবার পর কখন ও | করিব। রা 
আর অধ্যয়ণ করিয়াছেন কিনা, সন্দেহ | উপ- ৰ রোগীর পর্ব ইতিহাস ঃ__কোন 
রোক্ত কারণে পুর্বাতন ও নূতন চিকিৎসকের | এক ভুদ্্রলোকের কয়েকটা সন্তান আছে, 
্থ স্থ চিকিৎস! প্রণালীর পার্থক্য সময় সময় | তাহার মধ্যে একটী বালক যাহার বরস 
গ্রত অধিক দেখা যায় যে, রোগী ও তাহার প্রায় ১৩ কি ১৪ হইবে, সে এক দিন 
আত্মীয় স্বগণ সযুহের চিকিৎসক নির্বাচনে | প্রায় বেল! ১০টার সময় যখন স্কুলে যাইবার 
বিভ্রাট পড়িয়া যার ও রোগীর জন্ত প্রায় জন্ত আহার করিতে বসে, তখন হটাৎ অজ্ঞান 
নিত্যই নুতন চিকিৎসক আনয়ন করিয়! | হইয়! পড়িয়া যায়। এরূপ অবস্থার হিন্দু 
চিকিৎস! বিভ্রাট জন্মাইয়। রোগীর অনিষ্ট | ভারতবাসীর পরিবারে যে কিরূপ কোলাহল 
সাধন. করেন ও চিকিৎস! শাস্ত্রের ছর্ণাম | উপস্থিত হয় তাহ! কাহারো অবিদিত 
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করিয়! কাল অতিবাহিত করেন । মফঃম্বলে 
টিকিৎসকগণের মধ্যে ইর্ষ! ও গর্্রীকাতরত। 
দেখিলে জাশ্চর্যয হইতে হয়। এই দুষণীয় 
গুণনিচয় বে শিক্ষাভাবে উৎপন্ন হয় তাহার 
কোনই সংশয় নাই। এই কারণে সাধারণ 
লোকে মনে করেন যে, যাহাদের উপর-জন 
ৰ লামার জীবন সম! সর্বদ| শুভ, তাহার! বদি 


নাই। পরিবারটী শিক্ষিত ও মার্জিত বলি. 
লেও অতুযুক্তি হয় না। মধ্য পানের ব৷ 
অন্তান্ত পীড়! যাহ! সন্তান সমন্ভতিতে সঞ্চারিত 
হয় তাহার কোনই ইতিহাস পাওয়া 
যায় না। বালকের শারীরিক অবস্থাও 
ছুর্ধল নছে ও বিশেষ কোন কারণে জনেক 
সময় বাব ভূগিতেছে বলিয়া! বোধ হয় না। 
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তাহার অঙ্গ প্রত্যঙ্গের কোন অতাব ও দায় 
বিক দোষে দুষিত বলিয়! পরিগণিত হয় নাই। 
বালকের এই ঘটনার পূর্বের দিন বৈকালে 


সম্পূর্ণ কুষ্চিত হইতে থাকে, ছাত প1 অল্প 
অন্ন খিঁচিতে থাকে; চচ্ষু মুত্রিত থাকে 
জিহ্বায়ও আঘাতের কোন চিছনু নাই-সলালা 


"ভাত খায় নাই ও তাহার শরীর মোটের উপর | ঝরে না, বা প্রা কিছুই হয় না) রোগী 
ভাল বোধ হুছে না বলিয়া! সে তাহার পিতা ; সম্পূর্ণ অন্ঞান। এই অবস্থায় রোগীর আত্মীয় 
মাতার নিকট বলিয়াছিল। কিন্তু অর হইয়- । স্বজন দৌড়াইয়া যাই! একজন চিকিৎসককে 
ছিলনা, বলিয়া! বলে। উপরোক্ত কারণে বালক লইয়া আদেন। তিনি একজন খ্যাতনাম। 
পুর্বদিনের বৈকালে কিছু খায় নাই। এই | চিকিৎসফ। তিনি দেখি গুনিয়! রোগীর 
ঘটনার পুর্বে কয়েকদিন যাবৎই অন্তান্ত | ব্যারাম ক্রিমিজনিত মনে করিলেন ও সেই 
বালকের সহিত পেয়ার! খায় ও ঘটনার পূর্বের ৰ অনুসারে রোগীকে (95806011) ও 0810. 
দিন ছুগ্রহরে সে অধিক পরিমাণে পেয়ার! | 101) ছেণ্টনিন্‌ ও কেলমেল দেন এবং 
খায়, এই অধিক পরিমাণে পেয়ার! খাওয়ার | খিচনী বন্ধ কিংব! ভাস করিবার জন্ত খুব 
দরুনই তাহার ক্ষুধা নাই ও শরীর অনুস্থ | অল্পমাতরায় (৩ শ্রেণ মাত্রায়) একটা ব্রমাইড 
বোধ করে বলিয়া বালকের পিত| মাত! ! মিকৃ্চার দেন। দ্বই তিন খণ্টাপর অন্ত 
অন্থমান করেন ও তাহার অন্মুখের জন্ত ! ছুইটী চিকিৎসককে আনা হয়। তাহারাও 
কোন্‌.চিকিৎসার ব্যবস্থা করেন না। ঘটনার ব্)ারাম ক্রিমিজনিত বলিয়। মনে করেন। 
দিন প্রাতে সে রীতিমত পড়া শুন! করে ও : তাহাদের মধ্যে একজন রোগীর একটু সামান্ত 
বেল! ৮াটার সময় পুনঃ বাহির হইয়া যায়। : জর হইয়াছে বলিয়া বলেন ও সেই জন্ত (০০1৫ 
তাহাতে তাহার পিতা তাহার কর্ণমূলে একটি | 900908118) রোগীর শরীর ঠাও জল দ্বার! 





চপেটাধাত করেন। বালকও সেই শাসনে 
বাড়ী ফিরিয়! আইসেঃ খেলা করে ও গরে স্কুলে 
যাইবার জন্ভ আহার করিতে বসে ও ছই চারি 
গ্রাম আহারের পর অজ্ঞান হুইয়! গড়ে। 
কতক দিন বাবৎ বালকের পরিষ্কার বাহ্‌ হয় 
নাই। তবে একবারই যে কোষ্ঠ বদ্ধ, তাহ 
নহে। বালকের ক্রিমীর দোষ পূর্বে ছিল 
ও সময় লমন্ন ২।১টা ক্রিমী বাহের সহিত 
পড়িতে দেখা গিয়াছে । বালকের পুর্বে 
. এই রূপ ব্যারাম কখনও হয় নাই। 

_ বর্তমান অবস্থা ও চিকিৎসা £-- 
রোগী অজ্ঞান হইয়া! গড়িরাই তাহার হাত গ! 
জনন অন্ন ছুড়িতে থাকে। হাতেয় অঙ্গুলী 


মুছিন্না ফেলেন এবং বাহ্‌ করাইবার জন্ত 
(981775 6060)8) লবণাক্ত জল দ্বার! একটী 
এনিমা দেন এবং একোনাইট ইত্যাদি 
মিশ্রিত একটী মিক্‌চার (েবন করিতে 
দেন। এই এনিমাতে রোগীর বেশ বাহ 
হয়। কিন্ত ক্রিমি একটাও বাহির হয় না--" 
রোগীর অন্তান্ত অবস্থার গ্রকোপেরও বিশেষ 
কিছু লাঘব দেখ! যাস না। এয়প অবস্থা 
ঘিন প্রায় কাটিয়া যায়। বেলা! ৪ট1 ৪1০ টার 
সময় আমার নিকট লোক আসে । রোগীর 
পিতার সহিত আমার বেশ বাধ্য বাধকতা 
থাকায় আমাকে বাইয়া দেখিয়! আসিতে 
অনুরোধ করেন ৷ আমি খন রোগীর বাসার 


৪২৬ 


পৌঁছি তখন প্রায় সন্ধ্যা ৫টা বাজিয়া 
গিয়াছে । আমি যাইয়! দেখি যে, রোগী 
অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়! রহিয়াছে। অন্গুলী 
সমূহ কুঞ্চিত অবস্থায় আছে? হাত পার অল্প 
অল্প থিচুনী আছে, চক্ষু ঈষৎ রক্তবর্ণ। কিন্ত 
তার! ছটা সমান ও স্বাভাবিক; রোগীর জর 
বেশ আছে; ১০৩/১০৪ ডিক্রীর কম নহে, 
পেটে বেশ মল জমা আছে। জিছ্বা বেশ 
অপরিষ্কার । রোগীর শ্বাস প্রশ্থাসের কোন 
কষ্ট নাই। নাড়ী মোটা, সবল, চঞ্চল ও 
ধড়ধড় করিতেছে। নাড়ীর গতিরও অন্ত 
কোন অসামঞ্জন্তত। পরিলক্ষিত হইল. ন|। 
রোগীর ধার নরম, মুখাক্কতিরও কোন পরি- 
বর্তন দেখা বার নাই। মুখখানি সরল বলিয়! 
বোধ হুইল, মুখের কোন বিকৃতি দেখ! যায় 
নাই। গেটে মল ও বাম্ধু আছে। ফুস্ফুদ্‌ 
বা হৎপিও কিছুই অন্বাভাবিক বলিয়! বোধ 
হইল না। রোগীর গ্রম্রাব হইয়াছে। অঙ্গ 
শ্রত্যঙ্গের কোথাও অসাড়তার চিত নাই,তাপ- 
মান যন্ত্রে রোগীর জর পরীক্ষা! করিলে দেখা 
গেল যে জর তখনও ১০৩ ডিগ্রীর উপর) 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, ৩1৪ জন চিকিৎসক 
রোগীকে দেখিলেন ও পরীক্ষা! করিলেন 
কেহই. রোগীর জরের বিষয় অনুসন্ধান 
করিলেন নাঃ রোগীর অস্ত্রে বাহ্‌ সঞ্চিত হইয়। 
রহিয়াছে কিনা, তাহার প্রতিও কেহ বিশেষ 
, ছৃষ্টি করিলেন না । অথচ সকলেই বলিলেন 
যে, ব্যারাম ক্রিমিজনিত) কোন ভয়ের 
কারণ নাই। ক্রমেই রোগীর অবস্থা! ভাল 
দ্বিকে ধাবিত ন! হুইর়। বরং মন্গের দিকেই 
চলিতেছে, রোগীর খিচুনীর বৃদ্ধি দেখা বায, 
'কঞজ্ঞানাবস্থার- কোন স্রাস নাই? 'পেটেরও 


ভিষকৃন্দর্পথ | 
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ফাপ ও একটু বৃদ্ধি আছে কিন্ত শ্বাসকচ্ছ তা 
নাই। রোগীর. সর্ধাঙ্গ পরীক্ষান্তে তাহার বাহ্‌ 
হওয়ার জন্ত কে্টর তৈলের ইমালসানেয 
সহিত মেগ সালফ ও অন্ত বর্তের কার্ধ্যকারী” : 
উধধটা মিশ্রিত করিয়া একটী মিকৃশ্চার 
খাইতে দেওয়া হইল। ৪1৫ ফোটা তারপিন 
তৈল মিশ্রিত সাবান জল দ্বারা একটী ছুই 
তিন পাইণ্ট এনিম! দেওয়ার বলোবস্ত কর! 
হইল। এবং রাব্রিকাঁলে ঘুমের জন্ভ ১০ গ্রেগ 
মাত্রায় ব্রমাইড. মিকৃশচার ছই দাগ দেওয়! 
গেল। কপাল ও মাথ। ঠাণ্ডার জন্ভ বাতাস 
দেওয়ারও বন্দোবস্ত কর! হইল। এ্রনিম! 
দেওয়ার পর রোগীর বেশ বাহ্‌ হয়, অজ্ঞানা- 
বস্থারও হাস দেখ! যায়, জর অনেক আগ 
হাস হইয়া ৯৯ ডিগ্রীতে আসিয়া! পড়ে,তথাপি 
সম্পূর্ণ সঙ্ঞান হইল না। রাত্রিতে অল্প অল্প 
ঘুমও হইল। পরদিন প্রাতে রোগীর অবস্থা! 
পুর্ববাপেক্ষ! ভাল, সময় সময় জান হয়, সময় 
সময় প্রলাপ বকে, চকিতের স্তার চার, 
দেখিলেই বোধ হয় যেন মন্তিফ অগ্রকতিস্ব, 
যেন মনে কোন ভয়ের. আবির্ভাব হইয়াছে 
প্রলাপে সাপ দেখে, সেই রাত্রির আঘাতে 
ও ছুঃখের আশঙ্কার চিৎকার করিয়া উঠে» 
আত্মীয় গজনদের তল্লাস করে, ইত্যাদি। ক্ষুধার 
উদ্দর্রেক কিংবা! আহারে প্রবৃত্তি একেবারেই 
জন্মে নাই, আহার করিতে চাহে না! । ছুই 
এক চামচ জল ও নেবুর রস মিশ্রিত বাপ্পির 
জল দেওয়। হয়, তাহাও অতি কষ্টে খাওয়ান 
হয়। তখনও পেট পরিফার হয় নাই।, 
জিহ্ব। ময়লার আবৃত, বাহ গত রাত্রে মোটে 
একবার হইক়্াছে। পরাতে চিকিৎসকগণ 
মিলিত হইয়! রোগী দেখার পর একটা 


নরেম্বর) ১৯১২,] 





যদিও 


ব্যবস্থার আলোচনা আরম হয়। 
একটি ক্রিমিও পড়ে নাই তথাপি ক্রিমির 
জন্ত- সেন্টনিন্‌ ও কেলমেল দেওয়ার জন্ট 
. প্রকটী চিকিৎসক অত্যন্ত আগ্রহ প্রকাশ 
করেন। তবে তাঁহার বরকতের উপর কাজ 
করে এরূপ ওঁষধ সহ বানের ওষধ দিতে 
আপত্য নাই। রোগীর মাড়ী ফুলা ও লাল 
রাগে রঞ্জিত দেখায় আমি কেলমেল ব্যবস্থায় 
আপত্য করি ও ক্রিমির দকণ ব্যারাম ন| 
বলিয়! আর সেণ্টনিন্‌ দেওয়ার দরকার নাই 
বলিয়৷ বলি। তাহাতে চিকিৎসকটী একটু 
অসন্ত্ হইলেন-বলিলেন অন্ততঃ এরূপ 
স্থলে যেপ্রকারে হউক, 0:০1010£: 8010. 
000 বা অন্ত প্রকারের পার! পরিবর্তকরূপে 
ব্যবহার কর! উচিত ও একান্ত দরকার। 
আমি রোগীর শারীরিক অবস্থার উল্লেখ 
করিয়! বলিলাম যে, পার! ঘটিত আমাদের 
কোন ওঁধধ ব্যবস্থ। করিতে আমি রাজি নহি। 
তখন তিনি স্বর্ণসিদ্ধুর ব্যবস্থা করা যার কি না, 
জিজ্ঞাসা করিলেন। তখন তাহাকে মধু 
সবার ম্বর্ণসিন্কুর দেওয়ার ব্যবস্থা হইল। 
জিহ্বার ওবযের জন্ত তিনি হোয়াইট মিকৃচার 
চাহিলেন। এই রোগীর বিময়ে পূর্বের 
অভিজ্ঞতার ফলে ও রোগীর অজ্ঞান 
অবস্থা এবং রোগীর উঠিক্া বাহ্‌ করিবার 
ক্ষমতার অভাব বিবেচনা! করিয়! আমি 
শুধু মেগ্সালফ ঘটিত ওষধ স্িতে ভাল মনে 
করিলাম না ও বলিলাম যে, মেগজাল্‌ফের 
সহিত এন ওধধ দেওয়! কর্তব্য যাহাতে 
রোগীর অন্ত্রের তরঙ্জায়ীত আল্দোলনের সাহাধ্য 
ফরিয়। বা করাইতে পারে। সুতরাং 
আঁধি জল্প মাতার কেষ্টর তৈলের ইমালসনের 


একটি রোগীর বিবরণ । 
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সহিত ছই ডাম মাত্রায় মেগ্সাল্ফ দেওয়া 
সঙ্গত মনে করিয়! তাহাই দিলাম। বাহের 


গন্ধ নিবারণার্থ অর্থাৎ অন্ত্রসমূহ বিশুদ্ধ 
করিবার মানসে ১০ গ্রেণ মাত্রায় সেলল 
(58101)ও ব্যহস্থ। কর! হইল। উপরোজ্- 
রূপে ওঁষধ ব্াবহারাস্তেরোগীর বাহ্‌ হইল । 
মলের ছূর্গন্ধও একটু হায় হইল, সন্দেহ নাই। 


কিন্ত সন্ধ্যার পর রোগীর গেট পরীক্ষায় বোধ 
হইল যে, অস্ত্রে বায়ুর কিছু বৃদ্ধি হইয়াছে; 


| সুতরাং রাত্রি প্রায় ৯ ঘটিকার সময় পুনঃ 


চারিফোটা টারপিন তৈল সহ সাবান 
জলের এনিম! দেওয়! হইল ও তাহাতেই 
রোগীর বেশ বাহ্‌ হইল ও পেট ফাঁপা অনেক 
কমিয়। গেল। এই উপরোক্ত ওধধ আহা” 
রাস্তে রোগীর জর ও অনান্য অবস্থা ক্রমেই 
ভালর দিকে পরিবর্তন হইতে লাগিল। 
দুর্ভাগ্য বশতঃ ২ দিম উপকার হওয়ার পর 
রোগীর অবস্থার পরিবর্তন না হওয়ায় আমি 
একটু আশ্পর্যযান্বিত হইলাম ও কেন এই 
প্রকার হইল তাহার কারণ অন্বেষণ করিতে 
করিতে আমি ওধধ দেখিতে চাহিলাম। 
তাহাতে যাহা দেখিলাম তাহাতে স্তস্তিত 
হইলাম ও এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে 
বাধ্য হইলাম যে, রোগী এখন আর নিয়মমত 
ওষধ পায় না, কাজেই আশান্ুযায়ী ফলও 
দেখ! যাইতেছে না। যে ওবধখান! হইতে 
ওষধ আন! হইত তাহার ভাক্তার বাবুকে এ 
কথ! বলায় ও ওষধ দেখানর পর তিনিও বলি- 
লেন--হয়তো৷ ওষধ লিখিতে ভূল হইয়াছে 
পরে আমি তদস্ত করিয়! বুঝিতে পারিলাম 
ধে, প্রেনৃক্রিপ্সন্‌ লিখিতে ভুল হয় নাই। 
সুতরাং অন্য কোন রকম ভভূুলই হইয়াছে। 
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তাহার আর আমার সন্দেহ রহিল না। এই 
ঘটনার.পর রোগীর আরোগা লাভের আর 
ব্যাধাৎ রহিল নাঃ সেই পূর্বের গঁধধ সেব- 
নেই রোগী আন্তে আন্তে ভাল হইয়া গেল। 
61৫ দিন পর আহার ভাল পরিপাক হওয়ার 
আবপগ্তক বোধে রোগীকে এসিড, টনিক 
মিক্ষ্টার দেওয়! হইয়াছিল। 

£স্বলে চিকিৎস। ব্যবস! "করিতে 
হইলে চিকিৎসকে যে কত রকমের লোকের 
সহিত ব্যবহার করিতে হয় ও এমন্‌কি 
চিকিৎসক গণের সহিত ভাল ব্যবহার করা 
ধে কি প্রকার স্থকঠিন্‌ এবং ভিমৃল্পেসেরী 


ভিষক্-মর্পণ | 


[ নববেদ্বর, ১৯১২ 


নিজের না হইলে এ সব ক্ষেত্রে উপযুক্ত রূপে 
বাবস্থা কর! ও রোগী, ঠিক ওধধ পার, না 
পায় তাহা জানা! যে, কি প্রকার দুরধহ 
ব্যাপার তাহ! উপরোক্ত ঘটনা হইতে গাঠকগণ 
সহজেই অনুমান করিতে পারেন । মফন্বলে 
চিক্িৎস! ব্যবস! করাইতে হইলে চিকিৎ* 
সকের নিজের অধীনে একটি ভিসপেনসারী 
থাক একান্ত কর্তব্য ও প্রয়োজনীয় । 
নচেৎ চিকিৎসক সদাসর্ধদ! তাহার ইচ্ছা 
ও ব্যবস্থান্থসারো রোগীকে উষধ সেবন 
করাইতে পারেন বলিয়া আমার বোধ 
হয় না। | 


পরিকর 


প্রতিরোধক শক্তি | 


৮০৬০৩: ০01 25150066 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ এল, এম্‌ এস্‌। 


যঙ্গবানী মহাবিনাশের দিকে হাহাকারে 
ছুটিতেছে বলিয়া আজকাল বঙ্গদেশে মহারোল 
পড়িয়! গিয়াছে । এই মহারোল আজ ৮1১০ 
বৎসর যাবৎ যদিও ক্রমেই বৃদ্ধি হইতেছে 
এবং ২ বৎসর পুর্বে শ্রীযুত গোশ্বামী মহা" 
শয় মৃত্ারুমুখ জাতি শীর্ষক অনেক প্রবন্ধে 
গ্রবর্ণমেষ্টের লোক গণনার তালিকা হইতেও 


করিতে পারে, তাহার বিষদ আলোচনা ও 
উপায় উদ্ভাবনও অবলম্বন করিতে অতি 
অল্প লোককেই প্রয়াসী হইতে দেখা! যায়। 
একটা পরাধীন জাতিকে আসন্ন মৃত্যুদুখ 
হইতে রক্ষা করিতে হইলে ২।১ জনের 
চেষ্টায় সমুত্রে জলবিন্দু অপেক্ষাও ক্ষুত্র 
বলিয়। মনে হয়। এই আসন্ন মৃত্যুমুখে 


| পতিত জাতিকে রক্ষা! করিতে হইলে প্রত্যে- 
| 

| কের সাধ্যানসায়ে জাতির কল্যাণ উদ্দেসটে 
৷ চেষ্টা কর! একান্ত প্রয়োজনীক্ব এবং গ্রাত্যে 


আনেক অংশ উদ্ধৃত করিয়! স্পষ্টরূপে দেখা" 
ইয়াছেন যে, এই জাতি বদি পুর্ব প্রকারে 
ও পুর্বাছূপাতে করাল গ্রাসে পতিত হইতে 


থাকে তবে অনতিষ্থুর ভবিষাতেই এই জাতি 
পৃথিবী হইতে মুছিরা যাইবার বিশেষ সম্ভব, 
তখাপি এ পর্ধান্ত এই মহাপ্রলয়ের বেগ 


কের ৫েই চেষ্টার অভাব হইলে জাতি 
যে একেবারে- বিনষ্ট হইবে, তাহার সঙ্গে 
নাই। যে স্থানে এই দশ জনের চেষ্টার 


হইতে এই জাতি কি প্রকারে আত্ম সমর্থন | আবহঁক | সে স্থানে আজ ২1৪ জন মহাজন 


নবেম্বর, ১৯১২ ] 





তাহাদের সদৃইচ্ছার পহিত অকাতরে এই 
মহৎ উদ্দেস্তে "কার্ধাক্ষেত্রে নামিয়াছেন, 
দেখিতে পাওয়া! যায়। তাহারা যে জাতির 
নীর্ষস্থান অধিকার করিয়! রহিয়াছেন, তাহার 
সন্দেহ নাই এবং তাহাদের চেষ্টার ষে অনেক 
পরিমাণে ফলবতী হইবার সম্ভব তাঁহারও 
সংশয় ন! থাকিতে পারে। কিন্তু এই ক্ষেত্রে 
মধ্যবৃত্তি ভদ্রলোক যাহাদ্দের চেষ্টা, বুদ্ধি ও 
কার্যাকাঁরিত! শক্তির যদ্ব,ৎ নিতান্ত দরকার 
তাহার! যদি এই কার্ধে মন প্রাণ মিলাইয়া 
দিয় আত্মোৎসর্গ করিতে প্রস্তত না হন 
তবে পূর্ণমাত্রায় স্বুফগ কতদুর ফলিবে, তাহ! 
বল! স্থকঠিন। জাতি রক্ষা করিবার জন্ত 


জাতির ধর্মতঃ ও লোকতঃ প্রতোকেই দায়ী ূ 


মনে করিয়াই অতি সংক্ষেপে এই প্রবন্ধ 
লিখিতে উদ্যত হুইয়াছি। সমস্ত বিষয়ে 
এই প্রবন্ধ বিষদরূপে লিখ! আমার ভ্তায় । 
অজ্ঞানের পক্ষে বাতুলত! ব্যতীত আর কি ৰ 
হইতে পারে? তবে যেটুকু একাস্ত কর্তব্য ূ 


ও যাহা আমার ন্যার চিকিৎসা! ব্যবসায়ী ূ 


ব্যক্তির লিখিতে পার! উচিত, তাহাই এই | 
প্রবন্ধে বর্ণন! করিতে প্রয়ান গাইব এবং যদি 
সে প্রবন্ধ পাঠে কাহারও উপকার হয় ব! যদি 
কোন শ্বন্বদয় ব্যক্তি এই প্রবন্ধ পাঠে জাতি 
রক্ষার্থে স্বচেষ্ট হন, তাহ! হইলেই কৃতার্থ মনে 
করিব। 
এখন জিজ্ঞান্ত এই ধে--১ বাঙ্গালী জাতি 

ধ্বংস প্রমুখ বলিয়! মহারোল উত্থিত হইল 
কেন ? (২) এই জাতিকি কারণে ধ্বংস 
প্রমুখ হইয়াছে ৪ (৩) বদি ধ্বংস প্রমুখই 
হইয়া থাকে তবে তাহার রক্ষার উপায় 
কি? 


প্রতিরোধক শক্তি । 
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বাঙ্গালী জাতি ধ্বংস প্রমুখ 
বলিয়া মহারোল উখ্িত হইল 
কেন ? এই মহাঁরোলের কারণ নির্ধারণ 
করা অতি হুরূহ ব্যাপার নহে, অনেকেই 
জানেন যে, এখন সভা জগতে প্রায় প্রাত্যেক 
দশ বৎসরাস্তেই লোক গণন! হয় এবং তাহার 
তালিকা সাময়িক কাগজ পত্রে আলোচিত 
হয়। ইহ! পর্যযালোঁচন! করিয়া! দেখা গিক্াছে, 
উপযুক্ত গোম্বামী মহাশয় অতি সরল ও 
বিষদরূপে দেখাইয়াছেন যে, বাঙ্গলার সমস্ত 
জাতিই প্রত্যেক ১০ বৎসরে প্রায় ২০ 
বৎসর পূর্বে যেরূপ বৃদ্ধি হইতেছিল ও তৎ- 
পর যেরূপ হওয়৷ ছিল, সেইরূপ বৃদ্ধি গত 
ছ্ বার লোক গধনায় পরিলক্ষিত হয় নাই। 
বাঙ্গালী প্রায় প্রতোকেই বলেন ধে, তাহার 
গ্রাম পুর্বাপেক্ষা শ্রীহীন ও লোকহীন দেখায়। 
আমরা যখন স্বাধীন জাতির বৃদ্ধির বিষয় 
পাঠ করি ও যখন আমাদের বৃদ্ধি তাহাদের 
দশ বৎসরাস্তিক বৃদ্ধির সহিত তুলনা করি, 
তখনি আমাদের হৃদয় নিরাশে ভরিয়া যায়। 
জাতি প্রিয়ত। মানব ভ্বদয়ের প্রাকৃতিক 
ধর্ম, সুতরাং উপরোক্ত বিবরণ আলোচনাস্তে 
যে এই প্রকার মহারোলের আবির্ভাব হইবে, 
সে বিষয়ে আর বিন্ময়ের কারণ কি? তবে 
ইহাও দেখ! গিয়াছে যে, হিচ্ছু ভদ্রলোকের 
সংখ্যা সর্বাপেক্ষা অধিক হাস হইতেছে, 
এবং পরে মুসলমান ভদ্রসংখযারও বিশেষ 
হাস দেখা বায়। | 


(২) এই জাতি কি কারণে 


ধ্বংসপ্রমুখ হইতেছে ? এই প্রশ্নের 
আলোচনাও বিশদরূপে করা উচিত এবং এই 


8৩৩ 


ভিষক্-মপ্ণ। 
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কারণ নির্ধারণের উপরই সমস্ত নির্ভর করে। | “501515281 ০ 055 ভ্(69৮ অত্যন্ত 


যতদুর সম্ভব সমস্ত কারগেরই উল্লেখ করার 
চেষ্টা করা যাইবে। কিন্তু সেই কারণসমহের 
জ্রীত্যেফেরই বিবরণ উপযুক্তরূপে আলোচন৷ 
করা এই প্রবন্ধে সম্ভবপর নহে) তবে ষে 
সমস্ত কারণ চিকিৎসফদের আযস্বায়ীন ব 
চিকিৎসকদের পক্ষে, আলোচনা করিলে 
তাহার্দের নিজেদের ও জাতির মঙ্গল সাধন 
হইতে পারে। তাহারই আলোচন! যতদুর 
সম্ভব করিতে চেষ্ট। করিব। আমাদের দেশে 
একটি লোকচলিত কথা! আছে "আদার 
ব্যাপারীর জাহাজের খবরে দরকার কি 1 সেই 
অন্সারে পাঠকবর্গ আমাকে উপছাস করিতে 
পারেন যে, চিকিসকের জাতির বিষয় আলোচন৷ 
কর! বাতুলত! মাত্র। এক দেশের বিপুল মানৰ 
সংখ্যা! একত্রিত হইয়াই জাতি তৈয়ারী হয়। 
জাতির প্রত্যেককে বাদ দিলে আর জাতি 
থাকে না। জাতির অভ্িত্ব জাতির প্রতোো- 
কের অস্থিত্বের উপর নির্ভর করে। হ্াতরাং 
জাতির প্রত্যেকে বদি সবল স্ষস্থকায় হয় 


তবেই সে জাতি বলিষ্ঠ ও হ্থগঠিত হয় । জাতির 


প্রত্যেকে যদি দীর্ঘায়ু ও কর্মঠ হয় ও জাতি 
রক্ষার্থে বথেষ্ট হয় তবেই জাতি উন্নতিকর 
ইয়। বে জাতির মানবগণ অল্লামু, হর্বল ও 
রোপাক্ষান্ত, সেই জাতিই বিনষ্ট প্রমূখ এবং 
ধে জাতিয় মানবাি সকল হুস্থ সেই জাতিই 
জগতে উন্নতি ও স্থিতিশীল) ডারউইন্‌ 
যহাজানী ? বিজ্ঞানের প্রমাণে উত্তমরূপে 
প্রমাণিত করিয়। দিয়াছেন যে, জগতে চির- 
কালাবধি বুন্ধক্ষেত্রে যাহারা বলশালী ও 


উদ্নভিগীল গাহারাই কেবল এই জগতে 


বাসোপযোগী.ও বাগ করিতেছে ও করিবে। 


ছর্বল জাতি সকল জাতির ধর্ষণে এই সংখ্যায় 
এঁ ক্ষেত্রে বিলীন হুইয়! গিয়াছে, ধাইতেছে 
ও বাইবে। জাতির অস্তিত্ব যখন জাতির" 
প্রত্যেক মানবের অস্তিত্বের উপর নির্ভর করে 
তখন চিকিৎসক্দিগের এক মাত্র কর্তব্যই 
মানবের শারীরিক উন্নতি সাধন কর1--যেন 
তাহার! ব্যারাম হইতে বিমুক্ত থাকিয়া! সবল 
স্ষ্থ ও দীর্ঘায়ু হইতে পারে। এখন সেই 
চিকিৎসক যে, জাতির উন্নতি সাধনে ও 
জাতির রক্ষার্থে সচেষ্ট, তাহ! অস্বীকার করার 
সুবিধা কোথায় ? দ্ুতরাং মানবকে ব্যারাম 
হইতে বিমুক্ত রাখিয়া! সবল ও দীর্ঘাস্তু করার 
প্রণালী সন্ভন্ধেই যে জাতির মৃত্যুমুখ হইতে 
রক্ষা পাওয়ার উপায়, তাহার সন্দেহ নাই। 
তবে এখন দেখিতে হইবে যে, মানবকে কি 
প্রকারে ব্যারাম ছইতে বিমুক্ত রাখ! যায়, 
সবল ও দীর্খায়ু করা যায়। এই বিংশতি 
শতাব্ধীর প্রারস্ভে স্বাধীন সভ্য জাতিই বা 
কেন উন্নতিশীল ও বৃদ্ধি পাইতেছে 1? আর 
এই হতভাগ্য পরাধীন, পদ্দানত বহুকাল ব্যাপী 
সভ্য জাতিই ব! কেন অনন্গংতিশীল, হাস 
পাইতেছে। মানৰ সাধারণতঃ ছই প্রকারে 
মৃত্যুখে পতিত হয় (ক) স্বাভাঁবিক---ধাহারা, 
ব্যারামে আক্রান্ত হইয়া তবলোক ত্যাগ করে। 
(খ) অস্বাভাবিক-্যাহার1 ব্যারামে আক্রান্ত 
ন! হইয়া হটাৎ দৈবখটনা! চকে কাল 
করাল গ্রাসে পতিত হয়। অস্বাভাবিক মুত্যুর 
মধো আমাদের দেশে জলে ভূবিয়া, স্পা 
ঘাতে বা পণ্ডর আধাতে জনেক লোক মারা 
পড়ে, সঙ্গেহ নাই। কিন্ত হঠাৎ দৈব হর্ষি- 
পাকে গাড়ীর চাপা পড়িয়া, ব্যারামাি সময়ে . 
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জাঘাতে, বৃক্ষার্দি হইতে গড়িয়া বা এই 
গ্রকারে অন্ভান্ত উপায়ে মৃত্যুর সংখ্যা 
ইউরোপীয় নুসভা জাতিদের মৃত্যু সংখ্যা 
ইইতে যে জনেক কম। তাহার আর বিচ্দু- 
মাত্র সংশয় নাই ৷ এই প্রকার মৃত্যু সংখ্যার 
হ্বাস জাতীয় জীবনের ক্ফর্তি হীনতা তিয় 
আর কিছুরই পরিচয় দেয়না । অস্বাভাবিক 
মৃত্যুর সংখ্যা সমস্ত মৃত্যুর অনুপাতে অত্যস্ত 


প্রতিরোধক শীঁি। 





৪8৩১ 


জাবির্ভ।ব হউক ন! ফেন, সেই ব্যারামই এ 
ভারতে অতি সহজে তাহায় ক্রীড়াতৃমি করিয়া 
লইতেছে। ক্ষয়রোগও পূর্বাপেক্গ! অধিক 
বলিয়া বোধ হইতেছে । কেহ কে বলেন.” 
যদিও আপাততঃ এই রোগের বৃদ্ধি হয় নাই 
বলিয়! অন্ভৃত হয়, তথাপি শ্রককত পক্ষে এই 

রোগের বৃদ্ধি হইতেছে | এই ব্যারাম নির্ণয়ের 
নানাবিধ উপার আবিষ্কারাঙ্গুসারে এই রোগ! 





ফম। ম্বাভাবিক মৃত্যুর সংখ্যা অত্যন্ত | ক্রান্ত রোগীর অবস্ত পূর্বে বাহ! কখনও নির্ণরী 
বেশী এবং এই মৃত্যু কোন্‌ কোন্‌ ব্যারামে : হইত না ব! হওয়ার সম্ভাবনাও ছিল না 
কি অঙ্পাতে সাধিত হইতেছে, তাহাই পূর্বে ৰ তাহাই অদ্য নুতন প্রণালী নিত হওয়ায় 
আলোচন! দরকার | আজ কাল ৰাঙ্গালায় : আপাততঃ আরামের বৃদ্ধি বলিয়! বিবেচিত 
ম্যালেরিয়া! ব্যারামের প্রকোপ এত অধিক | হইতেছে। কিন্ত বাস্তবিক তাহা নহে! এই 
যে, এই ব্যারামেই প্রায় দেশ শুন্ত করিয়! | উপরোক্ত মতে আমার আদৌ আস্ত! নাই, 
দিতেছে। ইহা বাঙ্গালী মাত্রেই জানেন, | আমার বিশ্বাস যে, ক্ষয়রোগ পূর্বাপেক্গ বৃদ্ধি 
বৈজ্ঞানিক জগতে ম্যালেরিয়া ও কালার | হইয়াছে ও হইতেছে। সহরে ক্ষয়রোগের 
ছইটা বিভিন্ন ব্যারাম | যদিও তাহাদের প্রায় | প্রতিপ্ি বেশী, তাহার সন্দেহ নাই! যে 
সদ! সর্ধদা একত্র বাস করিতে দেখা যায়। | লহর বা! নগর বত বেশী অপরিফার ধূলাতে 
ম্যালেরিয়া! ও কালাজর ছটা বিভিন্ন ব্যারাম | জর্জরিত, বহু মানবে সমাকীর্ণ সেই সহরে 
স্বীকার্যয তাহ! সন্দেহ নাই। কিন্তু অনেকে | বা ন্গরেতে অধিক লোক এই ব্যারামে 
মনে করেন যে, তাহার! এত ঘনিষ্ট যে, তাহারা | আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবন! বেশী। ক্রমেই 
বৈমাত্র ভাই সম্পকাঁ বলিলেও অতযুক্তি | আমাদের দেশে সহর়ে লোৌকাগষন বেশী 
হয়না। এই বিষয়ে এখানে আলোচনার | হইতেছে ও হইবে, তাহার সন্দেহ নাই। 
স্থান নাই। সুতরাং বদি এই বিষয় কেহ | ধুলারাশীও যে পূর্বাপেক্ষ! ধিক নঞ্চিত 
বিশেষ রূগে জানিতে ইচ্ছ/! করেন তবে | হইতেছে, তাহাও নিশ্চয়, এই রোগ সংকর 
968606150 11610809119, বহির ভার অন্তান্ত ৷ মক বিধায় এই প্রকার নগরীতে ক্ষয় রোগীর 
বৈজ্ঞানিক মত সমঙ্লিত পুস্তক পাঠ করিলে ৷ রোগ হইতে অন্তের এই রোগে আক্রান্ত 
তাল হয়। আজ ৫1৭ বৎসর পূর্বে প্লেগ ূ হওয়ার সম্ভাবনাও যে অধিক, তাহাঁও 
মহামারী ব)রামেও অনেকের মৃত্যু লাধিত | লহজে অনুমিত হয়, অথচ এই রোগ দমন 
হইয়াছে | বিহ্চিক! রোগেও যে অতি অল্প : করিতে যে যে উপায় সভ/জগতে অবলম্থিত 
লোক মার! গড়ে, এমত নহে। আজকাল ূ করিতেছে এবং যে উপায় অর্থে দার 
এ জগতে য়ে ব্যারামেরই মহামারী রূপে | ৷ তাহারা! এই রোগের আকদণ দমাইতেছে গু 
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ভিষকৃনদর্পণ | 
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'কমাইতেছে, তাহ! আমাদের দেশে প্রচলিত 
ও প্রবর্তিত ন! হওয়ায় যে আমার মনে হয় 
এবং আমি. বুঝিতে পারি ন! বে, তাহলে এই 
রোগ ক্রমেই বৃদ্ধি হইবে ন! কেন? বৃদ্ধ কৰি 
রাজ ও দেশের গণ্ামান্ত বৃদ্ধ মহাঞ্জনের সুখে 
আমরা এখনও গুনিতে পাই যে, পুর্বে 
প্কাহারো জর হইলেই কবিরাজ বখন দেখিতে 
গাইতেন যে, রোগীর প্লীহ! বৃদ্ধি' পাইয়াছে 
তখনই তিনি মনে করিতেন যে, ব্যারাম 
তাহার আয়ত্বাধীনে আসিয়াছে ও এখন 
তিনি সহজেই তদীয় রোগ আরোগ্য করিতে 
পারিবেন। আমার বোধ হক--এই রোগই 
. তখন ম্যালেরিয়া রোগে পরিণত হইত। আজ 
কালকার যে কোন ব্যারামই হউক ন! কেন 
একবার আসিয়। বদিলে আর কিছুতেই দেশ 
ছাড়িতে চায় না কেন? আজকাল বৈজ্ঞানিক 
মতে অনেক ব্যারামই ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের 
জীবাথুজাত বলিয়! বিবেচিত হইতেছে এবং 
অপুবীক্ষণ বস্ত্রের সাহায্যে আকারে প্রকারে ও 
গুরষাণুপুঙ্ষরূপে বর্ণিত হইতেছে । এখন 
জিজ্ঞাস) এই যে, এই জীবাণুর অস্তিত্ব কি 
গুধু আজকাল আছে, ন! পুর্বের্ব ব1৷ চিরকালই 


সাপ 


চিরকালই তাহার! সর্ধত্রে মানবের সহিত 
যুদ্ধে প্রবৃত্ত আছে । তাহার! বখন যুদ্ধে জয়লাভ 
করে তখনই মানব রোগে আক্রান্ত হয় এবং 
মানব যতই হীনবল হয় ব্যারামের প্রকোপ 
ততই বৃদ্ধি হয় এবং অবশেষে তাহার! মানবকে 
একেবারে ধ্বংস করে। যদি এই বৈজ্ঞানিক 
মত সত্য হয় এদ'ং অসত্য বিবেচনার কোন 
কারণ আমি দেখি না। তবে এক দেশের 
লোক এক এক প্রকার ব্যারামে অধিক 
ভোগে কেন? এবং এক দেশে এক ব্যারাম 
আবির্ভাব হয় ও স্থায়ী রূপ বসতি করে অথচ 
সেই ব্যারামই অন্তদেশে যদিও আবির্ভাব 
হয়, তথাপি তথায় তিষ্ঠিতে পারে না কেন, 
অতি সত্বরই ন্বিতাড়িত হুইয়। যাক়। কেহ 
কেহ হয়তঃ বজিবেন--ইহ! ঈশ্বরের ইচ্ছাতেই 
হইতেছে, আমন! কি করিব 8 যাহারা এরূপ 
বলেন, তাহাদের সহিত আমার কলহ করিবার 
শ্রবৃতি নাই। তবে ইহা শ্বীকার্ধয ও প্রায় 
সর্ববাদী সম্মত যে, কার্য্যের ফল অন্বেষণ 
করাই যানব প্রক্কৃতির স্বাভাবিক বৃত্তি এবং 
সেই বৃত্তিতে চালিত হইয়া মানব নিরন্তর 
কার্ধের কারণ অন্বেষণ করিতেছে ও সেই 


ছিল? বৈজ্ঞানিকগণ ইহাও বলেন যে, এই | অন্ুসারে প্রাকৃতিক নিয়মান্থুসারে প্রকৃতিকে 
সমস্ত জীবাদু ভারতে অসংখ্য পরিমাণে বিরাজ | লাভ করিয়াই যেন সদাদর্বস! কার্য্যক্ষেত্র 


করে ও সদ! সর্বদাই মানবের সহিত তাহাদের 
সাক্ষাৎ হয় ও মানবদেহে প্রবেশ করে কিন্ত 


কার্ধ্য করিতে কৃতসংকল্প এবং যে জাতি বত 
অধিক প্রাকৃতিক নিয়মান্্সারে কার্ধ্য করিতে 


মানৰ দেহ যখন কোন কারণে ছূর্বল হই! | সমর্থ হইতেছে সেই জাতি তত অধিক মর্ধ্যা- 
গড়ে তখনই মানবদেহে তাহারা কাজ করিতে দার সহিত সমাজেও উন্নতিশীল হইয়া সংসার- 


সুবিধা পায় ও কাজ করিতে আরম্ত করে। 
আমার ধারণ! এই যে, এই হ্বীবাধু চিরকালই 
পৃথিবীতে বিচরণ করিতেছে, কখনও কোথায় 
জন্প মাআর। কোথাও ব|। অধিক মাত্রায় এবং 


যাপন করিতেছে। ইহার মূল কারণ এই যে 
মানবদেহের প্রতিরোধক শব্ির অন্কপাত 
জন্ধসারে একই ব্যারামে এক জাতি অন্ত 
জাতি জপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়। অনেক 


নবেম্বর, ১৯১২,] প্রতিরোধক খ্তি। ৪৩৩ 


বৈজ্ঞানিক বলেন যে,এক জাতি যে অগ্তজাতি | দেখিতেছি যে, আমর! যদি ইচ্ছা ও ধত্ব 
অপেক্ষায় এক একটী ব্যারামে অধিক | করি, তাহ! হইলে শরীরের বিধান-তন্তর ব্যাধি- 
আক্রান্ত হয় তাহার কারণ এই, যে জাতি প্রবণ শক্তির হাস ও বৃদ্ধি: করিতে পারি। 
*ব্যাগামে অধিক আক্রান্ত হয়, সেই জাতি অন্ত দিক দিয়! দেখিলেও সেই শক্তির উপরই 
সংস্কার ও পূর্ব-পুরুষ-অধিকার স্ৃত্রে তাহাঃ  ব্যারাম উৎপত্তির কারণ নির্দেশ কর! বায়। 
শরীর এরূপে গঠিত যে, এই ব্যারামের জীবাণু; আমাদের ব্যারামকেন হয়? ব্যারাম-- 
সকল তাহাদের শরীরে সহজে কার্ধ্য করিতে ৰ শরীরের স্বাস্থ্য অবস্থার বিক্কৃতিই যে বারাগ 
সমর্থ বিধায় তাহার! সেই ব্যারামে অতি: হাহা নিশ্টয় এবং যখন যে কোন কারণে এই 
সহজে আক্রান্ত হয় । এবং তীহারা! ইহা | স্বাস্থ্য বিকৃতি হয়, তখন ব্যারাম উৎপাদক 
বলেন যে, যদি সেই জাতিকে এরূপ ভাবে ৷ জ্গীবাধু সমূহ শরীরে প্রবেশাস্তে অতি সহজে 
গঠিত কর! যার যে, আহাঁদের শরীরে উত্ত : শরীরের বিধ।ন-তন্তদিগকে যুদ্ধে পরাতব করে 
জীবাণু সমূহ অতি সহজে কাধ্য করিতে ন' ! ও বারাম উৎপাদন করিতে সমর্থ হয়। যদি 
পারে, তবে সেই জাতিকে সেই ব্যারাম শরীরের শক্তি এরূপ ভাবে বৃদ্ধি ও সতেজ 
হইতে মুক্ত কর! যাইতে পারে। একটা দৃষ্টান্ত রাখ! বার যে, বাহিরের জীবাণু তাহাতে প্রযেশ 
সবার] ইহ! বুঝাইলে ভাল হয় বলিয়া! মনে করি। ' করিতে সমর্থ হইলেও কার্ধ্য করিতে না পারে 
সুতরাং একটি দৃষ্টান্ত বলি,__অনেকেই জানেন ও যুদ্ধে পরান্ত হয়, তাহ! হইলে মানব ব্যারাম 
যে, বক্ষ! রোগাক্রান্ত রোগীর সন্তান যক্ষা, হইতে মুক্তি লাভ করিতে সমর্থ হইলে হইতেও 
রোগে আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবনা অধিক! : পারে। এই ব্যারাম-প্রতিরোধক শক্তির স্বাসই 
উহার কারণ ইহ! নহে যে, সন্তান জক্থগ্রহণ | যে ব্যারাম উৎপত্তির সর্বপ্রধান কারণ, তাহা 
করিবার সময্পই যক্ারোগের জীবাগুসমূহ ! নিশ্চয় করিয়া! বল! যাইতে পারে। ব্যারামের. 
(4১6:59187 ৬৪০111) তাহাতে বিদ্যমান | মূল কারণ-_ব্যারাম উৎপত্তির জীবাগুসমৃ ঃ 
থাকে । উহার কারণ ইহাই সিদ্ধান্ত হইয়াছে | তখনও এই সংসার হইতে তাহাদিগকে সমূলে 
যে, সন্তানের শরীরের (658969) বিধান-তন্ব- । ধ্বংস করিতে পারগ হওয়ার আশা আমাদের 
সমুহ এরূপভাবে গঠিত হয় যে, টিউবার- ! বাতুলতার শ্রমাণ। এরূপ কোন বাগবজ। 
কুলার জীবাণু সমূহ অতি সহজে তাহাতে : আছে কিনা, জানি না। তবে আধুনিক 
কাধ্য করিতে পারে। উহাকে ইংরাজীতে : বৈজ্ঞানিক মতান্ুসারে চেষ্টা! করিলে এই সমুদয় 
1701920880100 বলে । যদি এই সন্তানকে : গীবাগুর সংখ্য! নিশ্চয়ই আমর! আশাতীত 
এরপ ভাবে লালন পালন কর যায় বে, | হ্রাস করিতে পারি সা, কিন্তু একেবারে 
তাঁহার দেহের তন্ধসমূহ আর সহজৈ বক্মা- । তাহাদের মূলোচ্ছেদ করা দুব্ধহ ও সাধ্যাতীত, 
রে/গজীবীগুসমুহকে কার্ধ্য করিতে ন! দেয়, | তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। ম্তরাং ব্যারাম- 
তবে সেই সন্তানকে এই রোগ হইতে রক্ষা | প্রতিরোধক শক্তির বুদ্ধি করিবার প্রয়াস 
কর! যাইতে পারে। ল্ুতরাং আমর! | করাই একাত্ত বাঞ্ছনীয় এবং আমর! বন্দি 
রি 
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তাতে দরে তোরার রর ওড়ে 
প্রত্যেকে চেষ্টা করি ও আমাদের চেষ্টা বদি | অন্তান্ত দল আসিয়! তাহাকে বেষ্টন .করে, 
ফলবতী হয়, তবে এক সময়ে আশ! করা যাঁয় | এবং যে পর্যন্ত কোন জাতি সম্পূর্ণরূপ 
যে, ধারা উৎপাদক জীবাগুসমূহ আমাদের | পরাজয় স্বীকার না করে সেই পর্ধাস্ত যুদ্ধ 
শরীরে প্রবেশ করিলেও কার্ধ্য করিতে সমর্থ | চলিতে থাকে । সেই প্রকারে এই ক্ফোটক- 
হইবে না। আর এই শক্তির বৃদ্ধি করাও ! জীবাণু ব! জীবাণুসমূ শরীয়ে গুবেশ করি- 
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আমাদেরই আন্রভাধীম | যেঞ্জিনিস আমা- 


দের আযভাধীন তাহ! পরিত্যাগ করিয়া, যাহা 
সমূলে উচ্ছেদ কর! একেবারে পস্ভব নহে 
তথ্প্ররতি সবেগে ধাবমান হওয়! কি বাঞ্ছনীয়? 
আমি ইহা বলি না যে, যে সব উপায় 
অবলম্বন করিলে এই জীবাণুর সংখা! হাস 
কর! যাইতে পারে, তাহ! একেবারে ত্যাগ 
করিয়! শুধু এই ব্যারাম-প্রতিরোধক শক্তির 
অঞ্জনের জন্ভই সমস্ত প্রকার চেষ্ট1! ব্যয় তর! 
উচিত, তবে আমি ইহাঁও দেখাইতে চেষ্ট! 
করিব যে, এই শক্তির বৃদ্ধি করিতে প্রয়াস 
পাইলে যাহ! যাহা কর! দরকার তাহাতেই 
ব্যারাম-উৎ্পাদক জীবাণু সমুহেরও হাঁস 
হইতেই হইবে । এই সমস্ত কারণেই আমি 
ব্যারামের মূল কারণ এই শক্তির অভাব 
বলিয়! মনে করি; আর ইছা ব্যতীত কিছুই 
নহে। এই শক্তি আমাদের শরীরের কোথায় 
লুক্তায়িত, এখন তাহাই বিবেচা। ক্ফোটক- 
জীবাণু শরীরে প্রবেশ করিলে ষে স্থানে 
গ্রবেশ করে, সেই স্থানে প্রদাহ উপস্থিত করে 
কেন? 

ছুই জাতিতে যুদ্ধ আরম্ভ হইলে আমর! কি 
দেখি? বদি এক জাতির কেহ অন্ত জাতির 
শিবিরে প্রবেশ করে, তবে আক্রান্ত জাতির! 
জনতা অনেকে আনিয়! তাহাকে ঘেরিয়! 
ফেলে ও হয় সেই প্রকারে তাহাকে হত্য! করে, 
নচেৎ তাহার! নিজেরা বিনাশ প্রাপ্ত হয় ও 


| লেই আমাদের রক্তের জীবাণু সমূহ তাহাদের 
| আক্রমণ করিবার জনা উহাদের চতুর্দিকে 
: আদিয়৷ একত্র হয় ও তাহাদেরে আক্রমণ 
| করে। এই আক্রমণে যদি শ্ফোঁটক- 
| জীবাণু পরাভূত হয়, তবে তথার আর 
. স্কোটক উৎপর হইতে পারে না ও জীবাণু- 
৷ সমূহ ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। আর যদি স্ফোটক- 
৷ জীবাধুসমূহ যুদ্ধে জয়লাভ করে, তবে রক্তের 
| জীবাথু সমূহ ধবংল প্রাপ্ত হইয়! পুষে পরিণত 
হয় ও স্ফোটক উৎপন্ন ও বৃদ্ধি হইতে থাকে । 
| রক্কের জীবাধুসমূহ একত্র হওয়া! ও প্রদাহ 
| উৎপন্ন করা, ইন! ব্যতীত আর কিছুই নহে। 
1 যে সমস্ত ব্যারাম'উৎপাদক. জীবাণু বা 
তাহাদের উদগীরিত বিষ রক্তে প্রধাবিত হয় 
তাহাদেরেও তথায় সেইরূপ যুদ্ধ করিতে হয়। 
গুধু রক্তের জীবাণুর রহিত নহে, রক্তের 
জলীয় পদার্থে যেবিষ ও জীবাণুনাশক শক্তি 
আছে তাহারও সহিত যুদ্ধ করিতে হয় এবং 
এই তুমুল যুদ্ধে যদি জয়লাভ করে তবেই 
মানবের শরীরে বারাম উৎপাদন করিতে 
সমর্থ হয় ? অবশেষে তাহাকে মৃত্যুমুখে ধাবিত 
ও পাতিত করিতে পারে। নচেৎ -পরাভৰ 
হইলে তাহাদের নিজের শ্রা।ণত্যাগান্তে শরীর 
হইতে শরীরের বিষ বহিষধরণের ইন্টরিয়ের 
দ্বারা নিজ্গান্ত হুইয়| বার) এন্থানেও সেই 
প্রতিরোধক শক্তিই আবঠ্তক দেখা বার়। 
এই যুদ্ধ যেঃ জীবনের একদিন, ছুই দিন 
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প্রতিরোধক শক্তি। 
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করিতে হয় তাহ! নহে, জীবনের প্রতি মুহূর্তেই 
শরীরে এরূপ যুদ্ধ চলিতেছে। স্থতরাং সেই 
অনন্তকালব্যাপী যুদ্ধে জয়লাভ করিতে হইলে, 
ধে নিজের শক্তির বৃদ্ধি ও সঞ্চয় না করিয়া 
শুধু শক্রর বৃদ্ধির হাস করিতে প্রয়াস পায় 
এবং যে, শত গ্রয়াসেও শক্রর মুলোচ্ছেদ 
করিতে কখনও নিশ্চয় পারগ হইবে না, সে 
মুর্খ বই আর কিছুই নহে। 

এখন দেখা যাইতেছে যে এই ব্যারাম- 
গরতিরোধক শির বৃদ্ধি ব্যতীত ব্যারাম 
হইতে মুক্তি পাওয়ার অন্ত প্রশস্ত পথ 
নাই। যে ভাঁতিতে বখনই এই শক্তির 
হাস হইয়াছে সেই জাতি তখনই সমস্ত 
প্রকার ব্যারামে বিশেষতঃ মহামারী 
্যারামে ভূগিয়াছে। শক্তির হ্বাসই যে 
সকল অনর্থের মূল তাহা! কে ম্বীকার না 
করিবে? এই শক্তি শরীরের সর্বত্রই বিরাজ 
করে; শরীরের এমন কোন অংশ নাই 
যে অংশে এই শক্তির অভাব প্রমাণ 
করা যায়) আমরা ব্যারাম প্রতিরোধক 
শক্তিকে অন্ত সাধারণ শক্তি হইতে পৃথক 
করিতে পারি কিন! 1? এই প্রপ্নের উত্তর, না, 
ব্যতীত আর কিছুই এখন বল! যার না। 
বৈজ্ঞানিকেরা এমন কোন উপার উদ্ভাবন 
করিতে এখনও সক্ষম হন নাই, যাহ! দ্বার! 
এই শক্তি সাধারণ হইতে বিভিন্ন করা যার 
ব! বিভিন্ন প্রকারে ইহা! উৎপাদন ঝরা বায়। 
এমন ,কি মনের শক্তিও ব্যারাম উৎপাদন 
“বা ব্যারাম আরোগা করিতে যে এক মহা- 
শক্তি, তাঁহ কেনা স্বীকার করেন? সুতরাং 
এই  ব্যারাম-প্রতিরোধক শক্তির উৎকর্ষ 
১ সাধন করিতে হইলে শক্তির অঞ্জন, বৃদ্ধি ও 


সঞ্চয় করিতে যে সব গুণলীর চর্চা ও সাধন! 
আবশ্ঠক,তাহাই করিতে হইবে। নচেখ ব্যারাম 
প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি "করিতে 'পারার 
মাশ! একেবারেই কর! যাইতে পারে না। 
অনেকে বলিবেন যে, জাতি ধ্বংস" 
প্রমুখ হওয়ার একমাত্র কারণ অল্লাভাব ; কেহ 
বলিবেন অপরিষ্কার অপরিচ্ছরনত| ইত্যাদি 
বশতঃ অস্থাস্থ্যত। নিবন্ধনই জাতির এরূপ 
হর্দশা! উপস্থিত হইতেছে) কেহ বা! বজিবেন 
যে, স্বাধীনতার অভাবেই জাতি প্রদ্ফুটিত 
হইতে না পারায় জাতির এরূপ শোচনীয় 
গবস্থা হইয়াছে। একে একে এই সমস্ত 
আপত্তির বিষয় একটু আলোচনা! করিলেই 
দেখিতে পাওয়! যাইবে যে, প্রতিরোধক 
শক্তির উৎকর্ষ সাধন করিতে হইলে অন্নাভাব, 
অপরিফার, অপরিচ্ছপ্নত| ইত্যার্দি বশতঃ 
অস্বাস্থ্যত| ও পরাধীনত| সমস্তই বতদুর সম্ভব 
দুর করিবার প্রয়াস করিতে হুইবে, নচেৎ 
প্রতিরোধক শক্তির সম্পূর্ণ বিকাশ হওয়! 
অসম্ভব । উপরোক্ত অভাবসমূহের ছই একটা 
দুর করিতে পারিলেই যে, এই শক্তির আবি- 
ভাব দেখিতে পাইৰ এমত নহে। অল্লাভাব 
ঘুচিলেই যে, এই শক্তির উৎকর্ষ সাধন হইবে 
এত নহে, তাহা! বদি হইত, তবে এই ভারত- 
বর্ষ কদাপি পরাধীন হইত না ও ব্যারাম 
ও মহামারীতে এরূপ ভ্গিত না। স্বাধীনতা 
থাকিলেই যদি এই শক্তির অভাব না হইত, 
তৰে কোন স্বাধীন জাতিই পরাধীন হইত 
ন। ও ব্যারামে ধ্বংসপ্রার হইত ন!। | 
কিন্ত যে জাতির প্রতিরোধক শব্তির 
উৎকর্ষতার অভাব নাই, সেই জাতিই গুধু 
স্বাধীন থাকিতে সমর্থ ও সেই জাতিই অনন্ত 


৪৩৬ ভিষক্-দপণ। [নবেম্বর ১৯১২ 








সমস্ত জাতি অপেক্ষায় রোগবিমুক্ত, তাহার ূ নর্জন করিতে পার! বায় তাহারহ আলো 
সংশয় নাই। এই জগতে শক্তির খেলা । চনা করিতে হইবে এবং এক শক্তি শক 
বাতীত আর কিছুই দৃষ্টিগোচর হয় না | এই | বাবার করিলেও কোন দোষের হইবে 
শি অর্জন ও সঞ্চয় করাই মন্ুষ্যত্ব। এই | বলিয়! বোধ হয়না। এই শক্তি শরীরের 
মানব জাতি এই শক্তি দ্বারাই সমস্ত জগতকে ূ প্রতেক কণার প্রতি অংশে অনৃষ্তভাবে 
আপনার অধীন করিয়া রাখিতে পারিতেছে। | লুক্কায়িত আছে | শরীরের এরূপ ফোন 
যখনই যে জাতি এই শ্রক্তির বিনিময় করিবে ! মংশই নির্ণয় কর! যার না যে স্থানে এই 
বা যখনই যেজাতি এই শক্তি অর্জনে ও ৰ শক্তির আবির্ভাব প্রমাণিত না করা যায়। 
সঞ্চয়ে পরাজ্ধুখ হইবে, অবহেল| করিবে বা শক্তি অর্জনের সাধারণ নিয়ম কিঃ কি 
অসমর্থ হইবে, তখনই সেই জাতি নিশ্চয়ই : করিলে এই শক্তি সহজে অর্জিত হইতে 
ধ্বংস-গ্রীমুখ হইতে থাকিবে ও পরাধীনত!- ; পারে? এই শক্তি অর্জনের সাধারণ নিয়ম 
শৃঙ্খলে বন্ধ হইবে এবং জগতের সকল প্রকার র প্রণালী আদি আলোচনা! করিতে হইলে 
ব্যারামে জর্জরিত হইবে। জ্বুতরাং এখন : এমিব! (81058) অগ্ডনালীয় পদ্দার্থের জীবন 
দেখ! যাইতেছে যে, এই বাঙ্গাণী জাতিকে ৃ ও বৃদ্ধির বিষয় আলোচনা করিলেই অতি 
মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা করিতে হইলে এই প্রতি- | সহজে এই নিয়ঙ্ক প্রণালীর আঁবস্তকত| ও 
রোধক শক্তির সাধন ব্যতীত অন্য কিছুই; মবশ্থ্স্তাবিতার বিষয় হৃদয়জম করিতে 
করিতে হইবে ন|। ৷ পারিব। এমিবা, অগুনালীয় পদার্থ বিশিষ্ট 

এখন এই ধ্বংস-গ্রমুখ জাতিয় রক্ষার্থে । এক প্রকার ক্ষুদ্র হইতে ক্ষত জীব । ইহাদের 
শুধু এই গ্রতিরোধক শক্তির উৎকর্ষ সাধন : জীবোচিত হাত পা! মুখ ইত্যাদি কিছুই পরি- 
করিতে চেষ্টা করা ব্যতীত আমাদের আর : লক্ষিত হয় ন! বে, কিন্তু জীবের অঙ্গ প্রত্য- 
কিছুই করার নাই। বন্দি ইহ! সাধন করিতে | জের ব্যবহারোচিত কার্ধ্য কলাপ, সকলই 
পার! বায়, তবেই জাতির অস্তিত্ব রাখিতে | ঠাহাদের মধো, অতি নিবিষউটচিত্তে পরিদর্শন 
সমর্থ হওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে । এই । করিলে দেখিতে পায়! যায় এবং এই সমস্ত 
শক্তির অঙ্জনও সঞ্চয় কি উপায়ে হইতে পারে : কার্যকলাপের কোন প্রকার রোধ বা ব্যতি- 
ভাহাই জালোচনা করা একান্ত দরকার |; ক্রম ঘটিলে এই জীবেরও কার্য বন্ধ হইয়! যায, 
এবং আমর! বন্দি দেই সমস্ত উপায় অব- | বৃদ্ধির ব্যতিক্রম ঘটে ও অবশেষে মৃত্যুমুখে 
ল্ঘন করি ও করিতে সমর্থ হই, তাহা হষ্টলে ৷ পতিত হয়। প্রত্যেক জীবের জীবনযাজার 
আপনিই শক্তি অর্জিত ও সঞ্চিত হইবে ও বুদ্ধির জন্য পৃথক পৃথক অবস্থার .যেষন 
তাহার সংশয় নাই। প্রতিরোধক শক্তি ও | বিদ্যমানত! শ্থীকার্ধ্য ও প্রয়োজনীয়, এমিবার.. 
সাধারণ শক্তি বিতিল্ন কর! ও বিভিন্ন শ্রকারে | জীবন ও বুদ্ধির জন্যও সেইরূপ বিশেষ অব 
জর্জান কর! বখন এখনও সম্ভবপর বিবেচিত | স্থার প্রয়োজন । এই এমিবা জলে, বাশ্পা 
হয় নাট, তখন যে সব প্রণালীতে শক্কি । ধিকা বা খুব গু বায়ুতে অনেক সমন্ন জীঘিত' 


শে সপ সপ শপ সস পপ পাপ পা পা পপ ৯ সাপ সপ পল শা + ০ 


নবৈষ্থার, ১৯১২ | 


থাকিতে পারে না। বায়ু হইশে আহারাদি 
সংগ্রক করিয়! শরীরের পোষণ করে ও শরীর | 


প্রতিরোধক শক্তি । 


ূ 


৪৩৭ 





ূ মধ্যবিত্ত অবস্থা অবক্ষ্বন প্রশংসনীয় ও ষ্ঠ 


জীবের জীবন সংগ্রামেও থে তাহাই জীবন 


হইতে আহারাতিরিক্ত শরীর-পৌষণ ছপযোগী ৃ সুচারুর়পে গঠিত ও চালিত করিতে একমাত্র 
গদার্থ ও মল ধুতাদি বাহির করিয়! দেয়? ৰ ৷ অবলম্বনীয় তাহ! নিশ্চয় বলা যাইতে পারে। 
এই সমস্ত কার্ধ্য করিবার জন্ত এমিবাঁতে সদা! ৷ এমিবার এই ক্কারণ ও সংকোচন শব্তি 


সর্বদাই এক প্রকার আলোড়ন কার্ধা বিদা- : 
মান থাকিতে দেখ! যায় এবং যদি এই 
বিক্ষেপন ও সংকোচন কার্ধা কোন গ্রীকারে : 


বন্ধ হইয়া! যায় বা এই কার্য সমাধায় কোন: 
_ বীচিতে পারে না । জীব তই অলস হউক 


প্রকার ব্যতিক্রম ঘটে,তাহা! হইলে আহারাদির 
সংগ্রঞ্থাভাব দ্বার শরীর পোষণ কার্ষ্যের ও মল 
মুত্রাদি নিরমাহুসারে ত্যাগ ন! করার শরীর 
বিষাক্ত হইয়! যায় এবং হয় ধীরে ধীরে, নচেৎ 
হঠাৎ এমিবার ভীবন ব! তাহার বুদ্ধির নাশ 
নয়। ন্ুতরাং আহার সংগ্রহ ও মল সুত্রাদি 
ত্যাগ জীবের জীবনের জন্য যে প্রকার আব- 
স্টকীয়। এই আলোড়ন -কার্ধ্যও সেই গ্রকার 
বিশেধ প্রয়োজনীয় । ইহার যে কোনটার 
অভাবই ভীবের জীবন নাশে সমর্থ। যদি কোন 
প্রকারে আছারারদির সংগ্রহ করিয়া দেওয়। 
যায় অথচ এই বিক্ষেপন ও সংকোচন শক্তির 
হাস অথব! একেবারে বন্ধ করিয়া দেওয়! 
যায়, তবে এমিবার জীবন রক্ষা! কিছুতেই 
হইতে পারে না। কিস্তযদি এই আলোড়ন 
শ্তির চর্চা রাখ! যায় তাহ! হইলে আহারা- 
তাবে বার্দও অনেক সময় পর্যন্ত জীবিত 
থাকিতে সমর্থ না হউক, তবু কতক সময় 
পর্যযস্ত যে জীবনের জন্ত যুদ্ধ করিতে পারগ 
হেইবে তাহার কোন সংশয় নাই। অধিক 
পরিশ্রষও ভীবের জীবনী শির হাস করে 
তাহাতেও সন্দেহ নাই। পৃথিবীর সর্বত্রই যেমন 
অরিষ্টটোলের (118000159 £০01067) 106212) 


টস ১১১১১ উউউিটিসিিউটনিিরিিটনিিসিউিসিটিটিউিটিউিটিনি সার পারার 


অপর জীবের ব্যায়াম ব! কার্ধ্যশক্তি একই। 
স্থতরাং জীবের এই কার্ধ্যশক্তি বা ব্যায়াম 
' জীবনের বুদ্ধি বা যাপনের জন্ত একান্ত 
 দরকার। ইহ! ব্যতিরেকে জীব কখনও 


ন! কেন খ্রশ্বরিক শঞ্জির গুপেই সে কখনও 
তাহার সমন্ত অঙ্গ প্রতাঙজ ও ইঞ্জিয়াদির 
কার্ধা বন্ধ করিয়! রাখিয়া! জীবিত থাকিতে 
পারে না। 

এই শক্তি অর্জন করিতে হইলে শরীর 
সুস্থ রাখ! একান্ত দরকার । এবং শরীরের 
স্ুষ্কতাঁর বৃদ্ধির সহিত এই শক্তিরও বৃদ্ধি 
অবস্থস্ভাবী। ম্বুতরাং শরীর কি প্রকারে 
সুস্থ রাখা যার তাহারই চেষ্টা! কর! একান্ত 
দরকার । শরীর সুস্থ রাখিতে হইলে শরীর 
পোষণের কি কি দ্রব্যের ও আহারের শ্রয়ো- 
জন তাহারই চষ্চা কর! যাউক এবং তাহা 
করিতে পাঁরিলে এই শক্তির বৃদ্ধি কর! বাইবে 
নচেৎ অন্ত উপায়ে ইহার বৃদ্ধি করার আশা 
বিড়ন্বনা মাজ। | 
_ শরীর হুস্থ রাখিতে হইলে (ক) আছার, 
(খ) ব্যারাম, (গ) জল বাসর গুদ্ধত1, (ঘ) মল 
মৃতাদ্দির নিরমান্ুলারে পরিত]াগ, (ও) পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্নতার বিশেষ ও একান্ত প্রয়োজন । 
ইহার কোনটীকে ত্যাগ করিলে চলিবে না। 
তবে সর্বাপেক্ষা! আমাদের ব্যায়ামের প্রয়ো- 
জনীয়ত! অধিক বলিয়া আমার মনে হয় এবং 
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এই ব্যায়াম সাধন করাই আমাদের পঙ্গে. করিয়া লোক পূর্বের স্তা় কি প্রকারে 


সহজ সাধ্য ও একান্ত কর্তব্য । 


থাকিতে আশ! করিতে পারে? গুধু ছুথ্ধের 


(ক) আছার-__-আহারের প্রয়োজনীয়তার | যে এরূপ অপবিভ্রত! হয়, তাহা নে, ত্বত যে 


বিষয় আর কাহাকেও বলিতে হইবে ন! । 
আহার করা উচিত, কি অনুচিত, ইহা! আর 
কাহাকেও বলিয়া! দিতে হইবে না। আমা 
দের অগ্লময় কোষ, সুতরাং দৈনিকই 
আমরা আহার করি! থাকি, কেহব! এক 
ৰার, কেহব! ছুইবার বা ততোধিক আহার 
করাই জগতের নিয়ম বলিলেও অতুযুক্তি হয় 
নাঁ। তবে একটী প্রশ্ন এই যে, আহার 
কিরগ হওয়! উচিত, দৈনিক কতবার আহার 


পরিফার, একজ আকারের পাওয়! বাঁ না 
তাহা অনেকেই জানেন | এই ঘ্বৃতে যে সমস্ত 
দ্রবাদি মিশ্রিত করে বলিয়! প্রকাশ, তাহ! 
স্মরণ করিলেও ঘ্বত ব্যবহার করিতে ইচ্ছা 
হয় ন|! স্থৃতরাং পুর্বে যে বিগুদ্ধ আহারে 
শরীর পুষ্ট হইত ও থাঁকিত, সেইরূপ আহারে 
এখন আর শরীর সেইরূপ গোষণ করার 
আশ! কখনও কর! বার না। আহারের 
বিষয় আলোচনা হইলেই এখনও 'অনেকে 


করিলে ভাল হয়, আহারের পরিমাণই বা! কি 1! বলেন বে, দেশে খুনি খধিরা ত অল্প আহার 


হিচ্দুদের মত্ভ,মাৎস ব্যতীতই পূর্বে আহারীয় : 
| মত্ন্ত, মাংস খাইয্াও কেন সেইরূপ হইতে 


ছিল, তখন দেশে দধি, দুগ্ধ, ত্বতের বোধ 
হয় কিছুই অভাব ছিল ন। পুর্বেছগ্ধ 
বিক্রী হইত না| বলিলেও হয়, কেন না 
আমার বেশ স্মরণ আছে যে, আমি যখন 
বাল্যাবস্থার ছিলাম, তখনও অনেক স্থানে 
ছগ্ধ বিক্রী হইত না, ছুথ্ধ বিত্রী করিলে 
মহাঁপাঁপ বলিয়া সংস্কার ছিল; কিন্ত অধুন। 
সেই সকল স্থানেই ছুদ্ধে জলমিশ্রিত ন৷ 
করিয়! ছুঞ্ধ বিক্রী হয় না। ছুপ্ধ বিক্রী 


করিতেত হবেই--তাহার মহিত জলও অন্ভান্ত . 


স্রব্যাদদি মিশ্রিত করিয়া অধিক লাতবান 
হওয়ার মানসে সতত স্থাস্থোর অনুপযোগী 
অনেক ভ্রব্যা্দিও অনায়াসে মিশ্রিত করিবে । 
যাহ! বিক্রী করিলে মহাপাপ বলির! সংস্কার 
ছিল, তাহাতে জল দিয়৷ প্রফুল্লচিতে আজ 
কাল সেই. সমঘ্ত জারগায়ই উহা! বিক্রীত 
হইয়া! সমাজের পাপের বোবা! বৃদ্ধি করিতেছে। 
এইযপঃ দেশে এখন দধি, ছুগ্ধ ও ত্বত আহার 


করিয়! বেশ সবল থাকিতেন, আমরা এখন 


পারি না। ইহার উত্তর অনেক রকমই 
দেওয়! যাইতে পারে । প্রথমতঃ বল! যাইতে 
পারে যে, বৈজ্ঞানিক শান্ত্ান্থসারে আহার 
মানবের পক্ষে অতি অল্পই প্রয়োজন । 
২৩ আউন্দা আহারই আমাদের অনেকের 
পক্ষে যথেষ্ট কিন্তু ইহা আহারান্তে সমস্তটুকুই 
শরীরে প্রবেশ কর! দরকার ও শরীরের পুতে 
সব টুকুই ব্যবহৃত হওয়া চাই, নচেৎ অবশিষ্ট 
থাকিলেই শরীরের পক্ষে অল্প হইবে। মুনি 
খবর যে শ্রকারেই হউক যাহ! আহার 
করিতেন, প্রায় সমস্তই তাহার! পরিপাক 
করিতে সমর্থ হইতেন, আহারাবশিষ্ট মাত্র বড় 
থাকিত না সুতরাং তাহাদের বাহু$ বড় 
ৰেশী হইত না। তীহাদের আহারীয় জব্যও . 
সেইজগ্ত অধিক প্রয়োজন হইত না। তাহার! 
এ প্রকারে পরিপাক করিতে কেন শলমর্থ 
হইতেন, তাহার কারণ অনেক?! ব্যায়াম 
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প্রতিরোধক শক্তি । 
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শীর্ষক প্রবন্ধে নিণয় কবিবার চেষ্ট। করিব |"! ডাইল ভাতও আহার করেন ন1?. জাহানের 
আমাদের বঙ্গদেশে আমার বিশ্বাস তান্ত্রকের ৷ শরীর এরূপ মন্দ হওয়ার কারণ শুধু আহার 
আবির্ভাবের সহিত মতন্ড ও মাংস আহার | নহে। কিন্তু ব্যায়ামাভাবই সর্বপ্রধান কারণ 


"কর! গ্রচলিত হইয়াছে । তদবধি আমরা | 


মত্ত দৈনিক আহার করিয়। থাকি, মাংস :  ম্লমান হইতে হিন্দুর 


সময্ম সময় আহার করি) তথাপি আমরা । 


বলিয়া! মনে হয়। আবার অনেকে বলেন যে, 
মৃত্যুসংখ্য। বেশী; 
৷ ইহার কারণ আহারের ব্যতিক্রম ব্যতীত আর 


এখনও শরীর সুন্দররূপে পোষণ করিতে, কিছুই নহে। মুসলমান মধ্ভ ও মাংস আহার 
পাঁরিতেছি না । বরং যদ্দিও অনেকে মাংসের ; অধিক করে, বারেও অধিক আহার করে। 
পরিমাণ অনেক বৃদ্ধি করিয়াছেন, তথাপি | কিন্ত হিন্দু বারেও কম আহার করে অথচ 
শরীর সেইরূপ স্থুস্থ রাখিতে পারিতেছেন ৷ আহারীয় দ্রব্য ও মৎস্য মাংস হইতে নিকষ, 


না; কেন? ইহার একমাত্র কারণ পরি-। 


পাকাভাব, ও এই পরিপাক আরামের উপর 
সম্পূর্ণ নির্ভর করে, পরে দেখাইব এবং এই 
পরিপাক শক্তির বৃদ্ধি করিতে পারিলেই শক্তির 
উৎ্কর্ষত! সাধন কর! সহজ হইবে ও ব্যারাম 
হইতে অনেকট! অব্যাহতি পাইবার আশ! 
কর! যাইবে। বঙজগদেশে জেলে লোকদের 
যাহা আহার দেওয়। হয় তাহ! অনেকেই 
জানেন। ভাত ও ডাইলই মূল আহার। 
তরকারী যাহ! দেওয়! হয়, তাহা নামমাত্র 
বলিলেও হয়। তরকারী রোজই দেওয়া হয়, 
রা করিবার দোষে হউক বা অন্ত কোন 
দোষেই হউক তাহ! বড় একটা! উপাদেয় হয় 
না। গবর্ণমেষ্ট বৈজ্ঞানিক পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন ও দেখাইয়াছেন যে, জেলের জন্ঙ 
লোকদের যে ডাইল ভাত দেওয়া! হয় তাই 
তাদের পক্ষে যথেষ্ট? তাহাদের শরীর পোষণের 
জ্ভ প্রচুর। আর অতিরিক্ত আহার দরকার 
নাউ, ইহাতেই শরীর বেশ ধারণ কর! চলে ও 
পরীর বেশ পুষ্টও হইতে পারে । তাহাই যদি 
সত্য হয়, তবে বঙ্গদেশে ভদ্রলোক” শ্রেণীর 
শরীর এখন এত খারাপ কেন? তাহার! কি 
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অল্প পু্কর। আমি এই মতের পোঁষকত। 
করিতে পারি না । কারণ দেশের গ্রামের 
যাহাদের অভিজ্ঞতা আছে তাহার! সমশ্বরেই 
স্বীকার করিবেন যে, হিন্দু হইতে মুসণমান 
অনেক বেশী শ্রমশীল, বাল্যকাল 
হইতেই তাহারা অধিক পরিশ্রম করিতে 
শিক্ষা করে, স্থতরাং তাহার! যাহা আহার 
করে তাহাই তাহার শিগুকাল হইতে সহজে 
পরিপাক করিতে পারে, স্থতরাং তাহাদের 
শরীরও হিন্ছু. হইতে ভাল, প্রতিরোধক 
শক্তির উৎকর্ষতাঁও তাহাদের মধ্যে অধিক 
বিদ্যমান থাকে। হিন্দুকুষক মুসলমান- 
কৃষক হইতে কম শ্রমশীপ, ই! বাছাদের 


গ্রাঙ্ধের বিষয়ে একটু হুক্ষৃ৪ি আছে তাহারাই 


স্বীকার করিবেন । যে জমীর খাজান! হিচ্ছু 
৪২টাক! দিতে ন! চাহে, সেই জমীর খাজান৷ 
মুসলমান 8 ব! ৫ পর্যন্ত গ্রহুননচিত্তে 
দেয়; কেন? মুসলমানের হাতে ফসল বেশী 
জন্মে ও হিন্দুর হাতে কম জন্মে; ইহাবে 
গুধু পরিশ্রমের তারতম্যানুসারে তাহ! চাঁবীর! 
সকলেই সকার করে, ছুতরাং মুনলমানরা 
যে বেশী শ্রমশীল তাহাতে সন্দেহ নাই। 
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অনেকে হয়ত বলিবেন যে, তাহাদের শ্রম পাওয়ার আশা রঃ রা বায়। আগ এক 
শীলতাঁই তাহাদের আহারের দরুণ। পল্লী- | স্থবিধ! আছে.। অল্প পুষ্টিকর আহার অধিক 
গ্রাষে ধাহার। বাস করেন তাহারা দেখিবেন | পরিমাণে ভোজন করিতে হন তাাতে পাকস্থলী 
যে, চাষ! মুসলমান ও হিন্দু উভয়ে মনু | ক্রমশঃ আয়তনে বৃদ্ধি হইতে থাকে ও ক্ষীণ: 
ধরিয়াই অধিক আহার করে। মুসলমান | বল হইয়া! অবশেষে অতি হুর্ববল হইয়। পড়ে ও 
ককষক যে হিন্দু কৃষক হইতে ত্বধিক ধরে তাহার হজমশক্তির হাস হইয়৷ যাওয়ায় 
তাহা কাহারই বোধ হইবে না, স্থতরাঁং মতন | ব্যারামের স্থষ্টি করে। এই কারণে অধিক 
উভয়েই প্রার তুল্য প্রকারে আহার 'করে; তবে | পুষ্টিকর আহার করা! উচিত। তৰে একবার 
মাংস মুসলমানে অধিক আহার করে সত্য, | বা! ছইবার মাত্র আহার ন! করিয়া ৪:৫ বার 


তাহাও তাহার! দৈনিক আহার করিতে সমর্থ ূ আহার করিলে তাহাতে পরিপাকও ভাল 
। হয়, পাকস্থলীও স্স্থ থাকে। 


হয় না। এমন কি মাসের মধ্যে ২:৪ দিন! ৃ 
ব্যহীত অনেকেই আহার করিতে পারগ হয়! আমাদের দেশে বর্তমানে যখন ভাল ও 


না। এমত স্থলে মাংস দ্বার! যে তাহাদের ৃ প্রচুর পরিমাণে ছুগ্ধ ও স্বত পাওয়! যায় না, 


শরীর বিশেষ পুষ্টত৷ লাভ করে তাহ! কিরূপে : তখন আমাদের আহারের পরিবর্তনও যে 


স্বীকার কর! যাইতে পারে। বরং শরীর ! একান্ত দরকার তাহ! একেবারে” অস্বীকার 


খারাপ হওয়ারই সস্ভববন। অধিক। অনেক ৃ করা যায় না। অনেকের ছই বেল! আহারেরই 
দিন পর মাংম আহার করিলে প্রায় ূ সংস্থান নাই, তাছার উপর আবার তাহার! 


অনেকেই অধিক ভোবনদোষে দোষী হয় ! খাদ্যের ভাল মঙ্জগ বিবেচনা! করিয়! আছার 


সুতরাং এই প্রকার আছাঁর শরীর সুস্থ না! সংগ্রহ কি প্রকারে রুরিবে 1: াহাদের 
করিয়! বরং দুষিত করার সম্ভবনা অধিক। : এনপ ছুরবন্থ' তাহার যাহাতে আহার সংগ্রং 
দৈনিক আহারের ভাল মন্দের উপরই আহারের । করিতে পারে তাহারই চেষ্ট! সর্বপ্রথম 
বারা শরীরের পুষ্টতা ও অনুস্থত! নির্ভর করে। | দেখিতে হইবে এবং তাহাই যে প্রকারে 

দৈনিক আহার উভয় পক্ষেরই প্রায় এক | তাহারা তাল পরিপাক করিতে পারে তাহারই 
রকম। ন্ুুতযীং শ্রমশীলতাই যে উভয়শ্রেণীর [ত্ব লওয়। উচিত। এই হত্ ব্যায়াম বাতীত 
শরীরের বিভিন্নতার মুল কারণ সন্দেহ নাই। আর কিছুতেই হইতে পারে না। আর 
তথে ঘাহা ইচ্ছা! তাহ! আহার করিলেই কি ৃ যাহাদের আহারের বেশী অনটন নাই 
চলিতে পারে? আহারের ভালমন দেখি- | তাহারা বেশী পুষ্টিকর আহারের ব্যবস্থা 
বার কি কিছুই দরকার নাই? না--এ কথা ৰ কৰকন, তাহ! তালই কিন্ত তাহ! যে কিপ্রকারে 
কি প্রকারে শ্বীকার কর! যায় 1 আহার্ধ্যের ! পরিপাক করিতে হইবে তাহার ব্াবস্থাও 
তাল মন্দতাঁয় আহারের পরিমাণ নির্ভর করে। | পুর্বাহধে করিতে হইবে ॥ নচেৎ শুধু: পুীকর' : 
আহার বগি পুষ্টিকর হয়, তবে জু আহারই | খ্যদ্য আঁহার করিলেই শরীর সবল হয় না; 
চলিচে পারে ও তাহান্েই অধিক ফল । বরং শরীর অনুস্থতায় পরিণত হয়| ক্রমশ? 














সপ তত 


শপ আস আপ আপ সস 


রী গব্ণ মৌ? মো দিত এবং আঁহ্কুলো প্রকাশিত 


: ভিষকদর্গন। 


' বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্তব-বিষয়ক মাসিক পত্র। 
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₹০।, 3, 1919. 





সম্পাদক-_রায়সাহ্বে ডাক্তার স্ত্রীযুক্ত গিরীশচজ্জ বাগছী 
ঘ্বাবিংশ খও। 


১৪১৭ 


কলিকাতা, 
” ই$-নং রারবাগাল হী, তারতমিহির টি উমহেস্বর তট্টাচার্ধয দারা গুঁিত 
সান্তাল এণ্ড কো্পানি দ্বারা প্রকাশিত | 


অধ্রিষ যাধিক মূলা ৬. টাকা । 


স্ 
ভিষকৃ-দর্গণ। 
বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবং 
আহ্কুল্যে প্রকাশিত । 
বাধিক যুল্য ৬২ টাক! । 
প্রতি সংখ্যার মূল্য এক টাকা মাত্র । 


অঞ্জিম মূল্য ভিন্ন কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করা হয় ন!। 


, গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ অনুরোধ ।--আমি বাইশ বৎসর কাল 
ভিষকৃ-দর্পণের সম্পাদকীয় কার্ধ্যে লিপ্ত থাকার এই অভিজ্ঞত! লাভ করিয়াছি যে, গ্রাহক 
মহাশয়গণ নিয়মিত সময়ে মূল্য প্রদান করেন না, এই জন্য পত্রিকা যখোপধুক্তভাবে পরিচালিত 
হইতে পারে না। পত্রিকার বে গ্রাহক সংখ্যা আছে, তাহার! সকলে নিয্মিতরূপে মৃল্য 
গ্রদান করিলে এই পত্রিকা আরও উৎকষ্টভাবে পরিচালিত হইতে পারে। কিন্ত হঃখের 
বিষয় এই যে, অধিকাংশ গ্রাহকের নিকট অনেক টাক! বাকী পদ্য! রহিয়াছে। পুনঃ 
পুনঃ তাগাদ! কর! সত্বেও তাহার মুল্য দিতেছেন না। গ্রাহক-প্রদত সুল্যের উপর পত্রিকার 
উন্নতি, অবনতি এবং জীবন মরণ নির্ভর করে। ইহাই বিবেচন! করিয়া! গ্রাহক মহাশয়গণ 
স্ব স্ব মূলা সত্তবরে প্রেরণ করেন, ইহাই বিশেষ প্রার্থনা। 

লেখক ।--ভিষক্‌-দর্গণে যে কোন চিকিৎসক প্রবন্ধ নিখিঝে পারেন। প্রবন্থে 
বিশেষত্ব থাকা আবশ্ুক। 

বাদ |-_-চিকিৎসক সম্বন্ধীয় সখছঃখ, সম্পদ্‌ বিপদ, যে কোন সংবাদ সাদরে 

গৃহীত এবং প্রকাশিত হয়। স্থানীয় স্বাস্থ্য, জল বায়ুর পরিবর্তন এবং বিশেষ পীড়ার প্রাহর্তাব 
ইত্যাদি পংবাদ সকলেই লিখিতে পারেন । 

আফিস।-ভিবকৃদর্পণ লংযি্ট যে কোন সংবাদ, প্রবন্ধ, পত্রিকা, পুস্তক, সম!” 
' লোচনা, টাকাকড়ি ইত্যাদি সমস্তই কেবল মাত্র আমার নামে নিম্নলিখিত ঠিকানায় প্রেরণ 
করিতে হইবে। 





ভিষকৃ-দর্পণ আফিন, ০৯ 
» ১১৮ নঙহ আমহাষ্ট প্র, ৃ প্ীগিরীশচঞ্জু বাগছী 
ফলিকাত!। ভিষক্-দ্পণের লম্পাডকু এবং স্বত্বাধিকারী । 
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২২শখণ্ড। 7 ডিসেম্বর, ১৯১২। 1) ১২শ সংখ্যা । 
প্রতিরোধৰকশক্তি | 
৮০৮৪1 01 1651912176৩ 
| পূর্বগরকাশিতের পর। ] 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্জ্র গুহ এল. এম্‌: এন্‌। 
এজগতে আহার সংশ্থানের জন্ত সদ! তুমুল | দরকার নাই। দরিগ্রতা মোচন করিবার 


যুদ্ধ চলিতেছে; বিলাতে দেই জন্ত একটি 
প্রবাদ আছে যে, 490%6105 15 2 ০1106+ 
দ্ররিদ্রতাই মহ। দোষ। আমাদের দেশে এ 
প্রবাদ ছিল নাঃ কারণ তখন আমাদের দেশ 
দরিদ্্ুতা দোষে দোষী ছিল না বলিলেও অন্তায় 
হয় না। আর বিলাতে, আমাদের দেশ 
হইতে অর্থ উপার্জনের পন্থা এত বেশী 
ও সুবিধাজনক যে, সেই স্থানে দরিদ্র হওয়। 
একটী দুষণীয় ব্যাপার সন্দেহ নাই | এই দরি- 
জত| বিমোচনের জন্ত সর্ববিধ উপায় 


মানসে নান! উপায় উদ্ভাবন করা ও তাহা 
কার্ষ্ে পরিণত কর! যে, একান্ত কর্তব্য ও 
প্রয়োজনীয় সে বিষয়ে অধিক লিখ! বাহুল্য 
মাত্র। তবে দরিদ্রতা বিমোচন করিলেই 
ব্যারাম প্রতিরোধিক! শক্তির উৎকর্ষ সাধন 
কর! হয় না ও ভাহাতেই ব্যারাম হইতে 
মব্যাহতি পাইবার আশা কর! যায় না। 
আহারের সংস্থান হইলেও তাহ! পরিপাক 
করিব।র উপায় বাহির করিতে হইবে এবং 
তাহ! করিতে পারিলেই শক্তির অর্জন কর! 


অবলঘ্বনই মানবের কর্তব্য ও একমাত্র স্তায় | সোজ! হইবে, ব্যারাম হইতে অনেকটা মুক্ত 


বলিয়৷ পৃথিবীতে ঘোধিত হুইতেছে। 


এ | পাইবারও আশ! জন্মিবে। এই পরিপাক 


বিষয় অধিক আলোচন| করার এস্থলে কিছুই | করিতে হইলেই ব্যায়ামের একান্ত দরকার। 





(খ)-ব্যায়াম । 


আমর! পূর্বেই দেখাইয়াছি আহারে 
প্রতিরোধক শক্তির পোষকতা করে বটে, 
কিন্ত শক্তি অর্জন করিতে হইলে তাহার 
গরিপাঁক ও মজ্জাগত £ওয়ার প্রণালী সমৃছ্ই 
প্রকৃত পক্ষে এ শক্তির মূল আকর। আহার 
পরিপাক ও মজ্জাগত করিতে হইলে ব্যায়াম 
ৰাতীত আর কিছুরই অধিক সাহায্য দরকার 
করে'না। পূর্বেই বলিয়াছি যে, আহার 
,-গচুর পরিমাণে সংগ্রহ করিয়া ভোজন 
করিলেই শক্তির আবির্ভাব হয় না, শরীর সবল 
করিতে হইলে আহার মজ্জাগত করিবার চেষ্ট! 
কর! একাস্ত দরকার, নচেৎ আহারে ইচ্ 
সাধন ন! করিয়া! বরং অনিষ্টই সম্পাদন করে 
ও করিবে,তাহাঁর সন্দেহ নাই । সুতরাং আহার 
কার্ধ্কর করিতে হইলে ব্যার়ামসাঁধন, 


একমাত্র উপার। যর্দি কোন জাতি এই উপায় । 


উপেক্ষা করিয়! গুরু আহারের সংস্থান করেন 
ও পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার উপর দৃষ্টি করেন 
এবং জলবাস্তুর বিশুদ্ধতার জন্ত সমস্ত গ্রয়াস 
ব্যবন্ধত করেন, তাহা! হইলেও সেই জাতি 
ব্যাধির আক্রমণ হইতে কখনও কোন 
প্রকায়ে অব্যাহতি পাইতে পারিবেন ন]। 
শরীরের দুস্থত| সম্পাদন করিতে হইলে 
যেমন আহার, তেমন তাহা! পরিপাক ও 
মজ্জাগত করিবার জন্য ব্যায়াম গ্রায়োৌজনীয় । 
জগতে আহার অভাবে অনেকে কষ্ট সহ 
করিতেছে সন্দেহ নাই, এমন কি প্রাণ পর্যাস্ত 
বিসর্জন দিতেছে?) কিন্ত সেই আহার ঘদি 
পরিপাক ও মজ্জাগত করিতে ন! "পার! 
যায়, তবে সে শরীরে শক্তির সঞ্চার না 


ভিষক্-দর্পণ | 


[এডিসেম্বর, ১৯১২ 


করিয়! বরং শক্তির হ্রাস ও ব্যারাম উৎ- 
পাদনের মূল কারণ হইয়! দাড়ায়, সঙ্গে 
নাই। সুতরাং আহার সংশ্ষহে যত শক্তি ও 
প্রয়ান ব্যয় কর! উচিত, ব্যায়াম দ্বারা তাহার 
পরিগাঁক ও মজ্জাগত করায় যত্ব তদপেক্ষা 
সহম্র গুণে অধিক কর! বিধেয় | কিন্তু ছর্ভাগয 
বশতঃ আমাদের দেশে এই একান্ত কর্তব্য 
কর্ম ব্যায়াম হইতে অলক্ষ্যে আলস্ত ও 


বুদ্ধিহীনতা অবনতির চরম সীমায় উপনীত 


করাইয়!, দেই একমাত্র শরীর রক্ষার ও জীবন 
ধারণের কেন্্র হইতে আমাদিগকে অপসারিত 
করিয়! রাখিয়াছে। যদদ্দ জগতে জীবন 
ধারণ ও জাতির ধ্বংস নিবারণ করিতে ইচ্ছ। 
হয়। তৰে ব্যায়ামের আশ্রয় গ্রহণ ব্যতীত আর 
আমাদের নিস্তাগ নাই। যে জাতি জগতে 
যত ব্যায়াম-শ্রিয় সেই জাতি তত বলিষ্ঠ, 
স্থ্থকায় ও ব্যারাম-হীন | সভ্য, স্বাধীন 
জগতে এই ব্যায়ামের সীমা পরিসীম! নাই। 
যখনই যে জাতি স্থাধীর্ন থাঁকে তখনই সেই 
জাতি তত অধিক ব্যায়ামপ্রিয় হয় এবং পরা- 
ধাীনতার আবির্ভাবের সঙ্গে সঙ্গে ব্যায়ামেরও 
অন্তর্ধান চিরগ্রসিদ্ধ এবং অনিবার্ধ্য । স্বাধীন 
জাতির অধঃপতনহৃত্রের সহিত ব্যায়ামের 
স্বাসের ক্রমশঃ হুত্রপাত হয় ও ব্যারামের 
উপদ্রবও ধীরে ধীরে বৃদ্ধি হইতে আরস্ত 
করে। শারীরিক উন্নতি সাধনে শক্তির বৃদ্ধি 
ব্যতীত রাক্ষসী ম্যালেরিয়া ও অন্যানা 
মহামারী ব্যারাম হইতে দেশকে. উদ্ধার 
করার অন্ত উপায় আর দ্বিতীয় নাই। ওঁবধে, 
ব্যারামের উপশম হইতে পারে; কিন্ত সকল 
প্রকারের ব্যারাম হইতে বিশুদ্ধ রাখিতে 
পারে না। ব্যা়াম-বাহিকাশকিকেও অভাত 


ডিসেম্বর, ১৯১২ ] প্রতিরোধকশক্তি । ৪৪৩ 
রাজন 
প্রাণী সংহার দ্বারা মানব জাতিকে ব্যারাম। শিথিলতা প্রদর্শন করে তখনই সেই 


ক্র 
হইতে বিমুজ' রাখার আশ! কর! যায় বলিয়া! রনির অচিরে ব্যাধিতে আক্রান্ত হয়, 


আমার ধারণ! হয় না। এই সমস্ত প্রাণীর. সেই প্রকার যখনই কোন জাতি তাহার 
সমূলে ধ্বংল করা মানব ক্ষমতার অতীত স্বাভাবিক শ্রচলিত ব্যার্ামাদির বিসর্জন 
এবং ইহাদের উৎপত্তির স্থল কারণ সমূহ ; করিয়! স্থেচ্ছাচারিতায় প্রণোদিত হইয়া! এই 
পৃথিবী হইতে একবারে বিদুরিত কর! আরো জগতে ইতস্ততঃ চিত্চাঞ্ল্য প্রদর্শন করিয়! 
অসস্ভব বলির! মনে হয়। তবে ইহাদের : আলন্তে জীবন যাপন করিতে থাকে, তখনই 
ধ্বংসের ও উৎপত্তির কারণ বিনাশ শক্তির : সেই জাঁতি যে ব্যারীমে আক্রান্ত হইয়া 
উৎকর্ষ সাধনের সঙ্গে সঙ্গে যতদুর সম্ভব | যমাকয়ের শ্রীবৃদ্ধি করিবে, তাহার আর বিচিত্র 
উৎপাটিত করিবার চেষ্টা কর! উচিত ও 1 কি? অনগ্রত্যঙ্গাদির সঞ্চালন আর ব্যান্থামে 
একাত্ত কর্তব্য কায, সেই বিষয়ে বিন্দুমাঞ্তও : পৃথক কি 1 উভরই সমান কার্ধ, তাহার 
সন্দেহে নাই । আমাদের দেশে এখন | সন্দেই নাই) ব্যায়াম বলিলে সচরাচর আমর! 
মধ্যবিত্ত শ্রেণীর ভঙ্রসস্তানগণ লেখাপড়ায় : রীতিমত নিয়মিতরূপে শ্রম করাই বুৰি। 
- মনোনিবেশ করিয়। ব্যায়াম উপেক্ষান্তে ৰ তবে ব্যায়াম না কিয়! শ্রম করিলেও শক্কির 
ব্যারামের স্ষ্টি করেন। এই শ্রেণীর শিক্ষিত । বৃদ্ধি হইতে পারে, ভাহ! সত্য; কিন্তু পরিশ্রম 
মহোদয়গণের মধ্যে এরূপ বিরল মহাত্ম। | যদি নিয়মিত রকমে প্রত্যহ কর! যায় তবে 
পাওয়া যায়, যিনি শিক্ষান্তে কোন ন! কোন | ইহ! শরীর অনিয়মিত পরিশ্রম হইতে অনেক 
ব্যারামে আক্রান্ত ন! হন।.$এই সমাঞ্জের লোকে | লুফল প্রদান করিবে তাহা নিশ্নর | 
সদাই ডিন্পেপনিয়া রোগে ভূগিতেছেন। র অনিয়মিত পরিশ্রম হইতে ধে নিয়মিত 
তাহার কারণ ব্যায়ামাভাব ব্যতীত আর | পরিশ্রম অনেক অধিক ফলদায়ী সেই বিষয় 
কিছুই নহে। মানবের যে কোন অঙ্গ | সকলেট জ্ঞাত আছেন। সেই জন্যই ব্যায়. 
অন্যান্য অঙ্গ হইতে অধিক ব্যবহৃত হয়| মের উল্লেখ করিলাম । নচেৎ পরিশ্রমই যে 
তাহাতেই তাহাদের অমঙ্গল ঘটে, সর্বাঙ্গের | আদ্যাশক্তি, তাহার সন্দেহ নাই | আমারের 
সমান সঞ্চালন ও ক্ফর%ভি না হইলে তাহার | দেশে এখন বে মধাবিত্ত ভদ্রসমাজ্‌ ধ্বংস- 
ফল বিষম হইবেই হইবে । যে লন্তান] প্রমুখ হইতেছে, তাহার! তাহাদের মন্তিফের 
জন্মগ্রহণান্তে তাহার অলপ্রত)ঙগ সদ! সর্বদা! | অনিয়মিত পারশ্রম হইতেও যে ব্যবহার 
চলিত করে বা রাখে সেই সন্তান যে | অত্াধিক করিতেছেন অথচ শরার রক্ষার জন্ত 
সুস্থ, সবল ও ব্যাধিরিপু হইতে বিমুক্ত থাকে | যে ব্যায়াম একাস্ত প্রয়োজনীয়, তাহাকে 
ভাহ! নকলেই জানেন। এই অন্গগ্রত্যজের | একেবারে উপেক্ষা করিতেছেন | মণ্তি 
“সঞ্চালন এক প্রকার ব্যায়াম ব্যতীত | যেরূপ ঢালম! করিতে হইবে, শরীরের ব্যায়াম 
আর কি বলা যায়? যেমন মানবদেহের | ৬দধিক হওয়া উচিত। শরীর রক্ষ! হইলে ত 
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শাঙ্্রকারের! বলিয়! গিয়াছেন যে, প্রথমতঃ | মজ্জাগত ওয়াট! কি, তাহাই দেখা উচিত। 
শরীর রক্ষা করিতে হইবে! নচেৎ ধন্ম | আহার করিলেই খাদ্য আমাদের পাকস্বলীতে 
চর্চ। ও ধর্ম অর্জন করা আসস্ভব | যেদিকৃ। প্রবেশ বরে এবং তথায় পাকস্থলীর 
দিয়াই আমর! দৃষ্টি নিক্ষেপ করি ন! কেন প্রেশীর আলোড়নের সাহাধ্যে পাকস্থলীর" 
সেই দিক্‌ দ্রিয়াই ব্যায়ামের অবশ্তন্তাবী | পাচক রসের সহিত মিলিত হয় 
গ্রয়োজনীরত! দেখিতে পাই: তথাপি আমর | ও ঘন নই ছানাসংযুক্ত হু্ের ভার এক 
তাহীকেই উপেক্ষা করিয়া এরূপ দূর্দাশায় । প্রাকার দ্রব্য প্রস্তত হয়। এই দ্রব্য রক্ত- 
উপনীত হইয়াছি । সমন্ত দেশে একই ! স্রোতে প্রবেশ করাই পরিপাক হওয়া! এবং 
ব্যায়াম সমান ফল প্রদর্শন করায় না, ! এই জিনিস যখন শরীরের সর্বত্র প্রবেশাস্তে 
দেশের জলবায়ুর ও লোকের বিভিন্নতান্ুুসারে : যে স্থানে যে স্তর অভাব সেই স্থানে সেই 
বিভিন্ন প্রকারের ব্যায়ামেরও হৃত্টি হইয়াছে । | জিনিস নীত ও সঞ্চিত এবং সকল স্থান 
ব্যায়াম জাতির শ্রর্কতিগত হওয়! দ্বরকার, ৷ পরিপূর্ণ করে ভ্ভতখনই আহার মজ্জাগত হয়। 
নচেৎ আশাহুযায়ী গুভ ফল দান করে না। ূ এই আহার গঞ্জিগাক ও মজ্জাগত করিতে 
অবশ্ত সর্ধপ্রকার ব্যায়ামেই শুভ ফল প্রদান র শরীরের প্রায় সমস্ত অংশই কাধ্য করিত 
করিবে সন্দেহ নাই; তবে জাতিগত | বাধা হয়। বদি তাহার কোন অংশ 
বিভিন্নঙায় বিডিন্ন ব্যায়াম বিভিন্ন গ্রকারে ] কার্ধ্যে অবহেল! করে, তৰে আহার পরিপাক 
মতত ফলদান করে। ব্যায়াম হইতে : ও মজ্জাগত হইতেও বাধ! প্রাপ্ত হয়। দস্তা- 
আশান্ুযায়ী ফল প্রাপ্ত হইতে আকাঙ্ফা! | ভাবে ডিন্পেপসিয়! রোগের উৎপতির বিষয় 
থাকিলে জাতীর ব্যায়ামাদির চর্চ! ঘত বেশী: সকলেই অবগত আছেন। সুতরাং দস্ত তাহার 
কর! যাইবে ততই অধিক ফল পাওয়ার ৃ কার্যে ষে কোন কারণে অবহেল! করি- 
আশা কর! যায়। তবে একেবারে ব্যায়াম : লেই ব্যারাম উৎপন্ন হয়। পাকস্থলীতেও সেই 
না করা অপেক্ষ! বিজাতীয় ব্যায়ামও শতগুণে | প্রকার তাহার তরঙ্গায়িত কার্ধ্যের ব্যতিক্রম 
শ্রেষ্ট এবং দরকার মত তাহাই করা একান্ত | কিন্বা' পাচক রসের হাস, বৃদ্ধি বা তাহার 
বর্তবা। ব্যায়ামে কি প্রকারে শরীর ন্ুস্থরাখে | কোন না! কোন অংশের ব্যতিক্রমজনিত 
ও শক্তির লঞ্চার বুদ্ধি করে? কাধ্যের অবহেল! হইলে পরিপাক কার্ধ্য 
আহারই শরীরপোষণকারী ভ্রব্যাদির | কিছুতেই স্ুসম্পর হইতে পারে না। এই 
বাবস্থা করে। আহারাঁভাবে শরীর কিছুতেই ৷ স্থানেও কার্ধ্ের অভাবই ব্যারামোৎপত্ির 
গুটি লাভ করিতে পারে না। অথচ | কারণ। বদ্দি কোন কারণে, হৃৎপিণ্ডের বা 
আহার করিলেই শরীর ভাল থাকে না। | রক্তবহানলীর অথবা রক্তের নিজের ব্যারাম* , 
বাধাই আহার করি না. কেম সেই সমস্ত | জনিত রক্তশ্রোতের চাঁলনাশক্তির ব্যতিক্রম হয়, 
পরিপাক ও মজ্জাগত ন! হইলে শরীর পুষ্ট ও | তাহাতেই ব্যারাম উৎপন্ন হইতে পারে। 
গোঁধিগ হইতে পায়ে না । এখন পরিপাক ও | রক্তম্রোতে চালিত হইপ৷ ধদিও বিধান ভন্ততে 
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প্রবেশ করিতে সক্ষম হইতে পারে তথাপি | যায়৷ সেই প্রকার ব্যায়ামের আশ্রয় গ্রহ্থ 
_ বিবানতন্ত যদি স্েচ্ছায় তাহার পোষণ ও | করিলেই আমাদের বিধানতন্ধ সমুহ চালিত 
রক্ষার জন্য আবশাকীয় দ্রব্যাদি রক্তশ্রোত | হয় এবং তাহা দ্বারাই রক্তোআ্রোতের 
“হইতে কুড়াইন্বা লইতে অক্ষম হয়, তাহা | আধিক্য হয়। ব্যায়াম করিলেই ঘর্্ম উৎপন্ন 
হইলেও ব্যারাম অনিবার্ধ্য রূপে উৎপন্ন ! হয় ও এই ঘর্শের সঞ্িত শরীরের রোগ- 
হইবে । স্থতরাং দেখ! যাইতেছে, যাহার যে ! জীবাণুজাত বিষাক্ত ভ্রব্যাদি। যাহা শরীর 
কার্ধয সে বদি তাহার সেই কার্ধ্য করিতে | হইতে বাহির. হইয়! যাওয়া উচিত ও যাহা 
কোন কারণ বশতঃ অবহেল| করে অর্থাৎ | বাহির ন! হইয়! শরীরে থাকিলে নিশ্চয়ই 
ত্বাভাৰিক ব্যায়ামের যদি ব্যতিক্রম হয়, তাহা! | ব্যারামের উৎপত্তি করায়, তাহ! অতি সহজে 
হইলেই অবস্থস্তাবিরূপে ব্যারাম উৎপন্ন ; ধাহির হইয়! যাওয়ায় বিধানতত্ত সমূহে 
হয়, তাহার ব্যতিক্রম করিতে কেহই সমর্থ ূ রক্তমোতের আধিক্য বশঙঃ আবগ্তকোপ- 
হয় না। উপরোক্ত বিবরণ হইতে দেখা : যোগী জ্রব্যাদদির অধিক আমদানী হওয়ায় 
বায় যে, বিধানতন্তসমুহ যে কোন কারণেই | তাহারা! হজে সেই সমস্ত জিনিস সঞ্চয় 
তাহাদের পোষণ ব্রব্যাদ্দি রক্ত হইতে! করিয়া ভবিষাতের জন্য রাখিতে সমর্থ হয় 
আহরণ করিতে বা সঞ্চয় ও ব্যবহার করিতে : এবং যখন দরকার ৩খনই তাঁহা আহার 
অপারগ হউক ন! কেন, তাহাতেই ব্যারাম | ও মজ্জাগত করিতে পান্ন। যদ্দি এই 
উৎপন্ন হয়। সেই প্রকারে শরীরের অন্যান্য : পরিশ্রম নিয়মিতরূপে করা ন! হয়, তবে 
অংশও যখন তাহাদের, নির্দিই কার্য বিধানতস্তর রোগ-জীবাণুসমৃহও নিয়মিত" 
করিতে অসমর্থ হয় তখনই ব্যারাম ূ রূপে তাহাদের বিষাক্ত দ্রব্যাদি পরিহার 
উৎপত্তি হয় এবং এক অংশের কার্ধোর ব্যতি- র করিতে পারে না, পোষণ উপযোগী পদার্থ 
ক্রম হুইলে অন্যান্য অংশও তন্প তাহাদের | সমূহও সঞ্চয় এবং মজ্জাগত করিতে পারে 
্বন্থকাঁধ্য সুচারুরূপে করিতে সঙ্গম হয়। না। অতি পরিশ্রম ও অল্প পরিশ্রমও তজ্প 
না। উপধুক্ত নিয়মানুসারে প্রথালীমত | ভাল ফলদায়ক নছে। বরং সময় সময় 
পরিশ্রম করিলে শরীরের সর্বাঙ্গই সম্মিলিত ; অত্যন্ত অনিষ্ট সাধন করে । অতি পরিশ্রমে 
হুইয়। কাধ্যক্ষম হয়| পুর্বে এমিব! জীবাণুর ! সর্ব্ঘ শরীর ক্লান্ত হইয়! পড়ে এবং অপরি- 
জীবন-চরিত আলোচন! করিবার সময়ই দেখ! ৷ মিত ধর্মনির্গত হওয়ার গুধু যে অনিষ্টকর 
গিয়াছে যে, আহার গ্রহণ, পরিপাক ও মজ্জাগত | পদার্থসমুহই বাহির হইক্স! যার এমত নহে, 
করার জন্য ও মগসৃআদি ত্যাগাস্তে শরীরকে | তৎসঙ্গে পোৌধপোপযোগী অনেক পদার্থও 
, সুস্থ রাখিবার জন)ই যেন তাহার সক্কোচন ও | বাহির হইয়া! আসে। স্থৃুতরাং এই অতি 
'বিক্ষেপ কার্ধয সতত কার্ধ্য করে এধং এই | পরিশ্রম শরীরের উৎকর্ষসাধন না৷ করিয়া 
আন্দোলন কার্ধ্য বন্ধ করিয়! দিলেই তাহার | বরং অনিষ্টসাধন করে) অল্প গরিশ্রমেরও 
অন্ভান্ত সমস্ত কার্ধয আস্তে আন্তে বন্ধ হুইয়। সেই একই রকম ফল। যদিও বিভিন্ন 
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প্রকারে ক্রিয়া করে। অল্প পরিশ্রম করিলে 
বিধানতত্ক হইতে অনিষ্টকর পদার্থপমূহ' 
রীতিমত স্তুচারুরূপে বহির্গত ন1 হওয়ায়, 
বিষাক্ত পদার্থ কতক পরিমাণে থাকিয়! 
যাওয়ায়, ব্যারামের স্যি হয় এবং সেই 
কারণে পোষণোপনোগী পদার্থসমুহও 
নিযরমিতরূপে সঞ্চিত হইতে পারে না। 
অতি পতিশ্রম ও অল্প পরিশ্রম উভয়ই গঠিত 
বিধায় নিয়মিতান্থুারে পরিশ্রম করা যে 
একান্ত কর্তব্য, তৎবিষয় আর সন্দেহ নাই। 
আর অতি নিযর়মিতরূপে পরিশ্রম করিলেও 
অতিপরিশ্রমের ফলের ন্যায় কুফল উৎপাদিত 
হয়, সংশয় ন।ই। ন্ুতর|ং ব্যায়ামই শরীর 
জুম্থ রাখিতে নিতান্ত দরকার । 

এই ব্যায়ামসাধনে বিশেষ প্রকার শক্তির 
প্রয়োগ ন! করিলে শরীর ন্ুস্থরাখ! অতি.কঠিন। 
আহার্য গ্রচুর পরিমাণে ভোজন করিলেই 
যদি শরীর সুস্থ থাকিত, তবে ধনাঢ্য ব্যক্তির 
শরীর কখনও অসুস্থ হইত না । আর সময়ে 


মধ্যবিত্ত লোকেরাও নিম্ন শ্রেণীর লোক হইতে ৷ 


অধিক মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারিত না। 
এ জগতে আহার সংগ্রহে কে না সতত সচেষ্ট? 
কিন্ত ছুর্ভাগ্যবশতঃ ব্যায়াম করিতে অধিকাংশ 
লোকই বিতগ্পৃহ। আমাদের দেশে এখন 
মধ্যবিৎ লৌকদের মধ্যে শতকয় নিরনব্বই 
জন লোক শুধু যে শ্রমে বীতদ্পৃ্ধ এমত নহে, 
ব্যায়ামের কথ! পর্য্যন্ত গুনিলে তাহাদের শরীর 
শিহন্িয়া৷ উঠিবে, যাহাতে আলম্যে কাল- 
যাপন করিতে পারে তাহার যত বন্দোবস্ত 
করা যাইতে পারে তাহাই তাহার! অকাতরে 
কুরে ও পরিশ্রমের দিকে একটুও লক্ষ্য' ন1 
ব্রিস্থা, কালযাপন করিতে কুষ্তিত হয় না। 


আমর! বালককালে যেরূপ ব্যারাম ও 
পরিশ্রম করিয়াছি আজ কাল বালকের 
তাহাদের পরিশ্রমের শতাংশের এক অংশ 
করে কিনা সঙ্গেহ। দ্ুতরাং ক্রমশই যে: 
আমাদের সন্তান সম্ভতির শরীর ক্ষীণাবস্থা 
প্রাপ্ত হইবে তাহাতে আর বিচিত্ততা কি? 
আজ কাল ব্যাটৰলে ও ফুটবলেই লোকের 
বিশেষ আদর সন্দেহ নাই। আবার 
ব্যাটবল অপেক্ষা! আজকাল ফুটবলেরই জাদর 
বেশী। এই খেলাই যদিবালকের৷ আরো 
অধিক পরিমাণে খেলিত তাহ! হইলেও শরীর 
অনেকটা উন্নত হইত। কিন্তু সাধারপততঃ 
তাহাও ছাত্রসংখ্যান্থপাতে অতি অল্প ছাত্রেই 


৷ সদ্দাসর্বদ। রীতিত খেলা! করে। এই সমস্ত 


খেলাই ব্যর়সাধ ; গরিবদেশে ব্যয়সাধ্য খেল! 
যে অনেকে থেলিতে পারিবে ন! তাহার 
আর সন্দেহ নাই। গরীব বলিয়াই গরীবান! 
মতের খেলার আয়োজন কর দরকার 
আমাদের দেশী খেল! ও ব্যায়াম ব্যতীত 
আর মন্ত কোন দেশের খেল! ও ব্যায়াম 
এত সহজ সাধ্য ও বায়হীন হইতে পারে ন1। 
গরীব দেশ বলিয়াই পূর্বে বায়াম করিতে 
আমাদের কোনই ব্যয় লাগিত ন!। ব্যায়াম 
শেষ হইলে পর গুরু দক্ষিণাও যৎ্কিঞ্িৎ 
দিলেই হইত। গুরু দক্ষিণার জন্ত কখনও 
পীড়াপীড়ি ছিল ন। এখন আমর! অনেক 
অন্তায় অপছন্দ কথাতে নির্দেশ করির! 
তাহার সাধন করিতে কেধল যে অমনে- 
যোগী এমত নহে) মধ্যে মগ্যে তাহার 
সাধনে বিষম ফলের উল্লেখ করিতে 
ক্রটি করি না এবং যাহাতে তাহার সাধন 
কেহই করিতে প্রয়াম. না পায় তাহারই 
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নানাবিধ চেষ্ট1! করিয়া! থাকি । অথচ বিদেশীয় 
ব্যায়াম রীতিমত পাধন করি না। কোন 
দেশের ব্যায়াম যে সময় সময় কখনও বিষময় 


শ্ফল দান করে না, তাহা বুঝি না। আমর! 


এতই অপদার্থ এবং অলস হইয়! পড়িয়াছি 
যে, ব্যায়ামের কথ। গুনিলেই তাহার সাধনে 
যাহাতে জাতি ও সমাজের লোকে নিশ্েষ্ট 
থাকে সদা সর্বদ|। তাহারই ঘত্ব লইয়! থাকি, 
আমাদের এ দোষ যে পর্য্স্ত ন! সংশোধিত 
হইবে সেই পর্য্স্ত আমাদের আর নিম্তার 
নাই। বিবেকানন্দ তাই বলিয়াছেন যে, 
আমাদের দেশে *্হূর্বলত! মহাপাপ+ (০৪1 
10639 19 ৪. 877)। এই ছুূর্বলত! যে পর্যাস্ত 
এই তারততূমি হইতে অপসারিত না হইবে, 
সেই পর্য্স্ত আর লোকের ব্যারামের প্রকোপ 
হইতে নিস্তার নাই। যদি ব্যারামের প্রকোপ 
হইতে উদ্ধার পাইতে একটুও ইচ্ছ! থাকে, তবে 
ছুর্বলত! বিছুরিত করিতে হইবেই হইবে। 
নচেৎ যতই অন্তদিকে চে! কর হউক না 
কেন কিছুতেই রক্ষা নাই। এই ব্যায়াম- 
সাধন দ্বার! শক্তির সঞ্চার ও বৃদ্ধি করিতে 
হইলে শুধু যে আহারের একান্ত দরকার 
তাহ! নহে, জলবামুর বিগুদ্ধত| ও স্থানের 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতাও দরকার । জলবামু ও 
দেশের পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা সাধন করিলেও 
যে প্রতিরোধক শব্কির উপকারিতা সাধনের 
সহায়ত কর! হইবে। তাহার কোনই সন্দেহ 
নাই জল বাসর বিশুদ্ধতা ও স্থানের পরি- 


, ক্কার পরিচ্ছন্নতা সম্পাদন করিতে পারিলেই 


জন্তি অর্জন করার সম্ভাবন!। শক্তি অর্জন 
করিতে হইলে ব্যায়াম করিতে হইবেই 
হইবে | তবে জলবাস্কুর বিশুদ্ধতা ও স্থানের 


প্রতিরোধকশক্তি । 





8৪৭ 
পরিকার পরিচ্ছন্নতা বিদামান থাকিলে 
ব্যায়াম দ্বার! শির অঞ্জন অনারাসলব হয়ঃ 


নচেৎ শক্তির অর্জন অত্যন্ত কষ্টসাধ্য হইয়। 
উঠে। 

জল বায়ুর বিশুদ্ধতা-_পুৰাকালে 
আমাদের দেশে জমিদাঁরগণই জলের বন্দোবস্ত 
করিতেন । গ্রামে পু্করিগ্রী খনন করিয়! গ্রাম- 
বাসীদের 'জলাভাৰ মোচন কর! একটী বিশেষ 
পুণ্যের কাজ বলিয়! পরিগণিত ছিল? সেই 
জন্ত যখনই ধিনি ক্ষমতাশালী ও ধনী হই- 
তেন তখনই তিনি পুফরিণী ও দীঘি ইত্যাদি 
খনন করিয়! পূণ্য অঞ্জন করিতে প্রয়াস 
পাইতেন। এখন আর সেরপ দেখা! যায় না, 
কেন? সমাজের লোকে যে এখন আর কোন 
তদ্‌বীর করেন না, তাহার আলোচন! এখ।নে 
কর! দরকার নাই। তবে গভর্ণমেণ্টের এখন 
তৎ্গ্রতি দৃষ্টি আকৃষ্ট হওয়ায় স্থানে স্থানে 
জলকষ্ট নিবারপার্থ পুফরিণী ও কূপ ইত্যাদির 
খনন হইতেছে, জলকষ্টে যে লোকে কতই 
ছঃখ পাইতেছে ও সময় সময় কেবল বায়ামে 
নহে, মৃতামুখে পর্যাস্ত পতিত হইতেছে তাহ! 
চিন্ত। করিলেও হৃদয় বিদীর্ণ হয়। অলসতার 
চিরপ্রথান্ুমারে পরাধীন অলস জাতি নিজের 
জলকষ্ট নিবারণের চেষ্টা নিজের! ন! করিয়! 
দোষের ভার গভর্ণমেণ্টের উপর স্তস্ত করিয়া 
দিয়া কালযাঁপন করিতেছে ও অকালে কাল- 
গ্রামে নিপতিত হইতেছে। এমনি করিয়! 
যে আমাদের জীবনের জন্ত, এমন কি খাওয়া 
পর! পর্ধ্যস্ত সকলের জন্তই যেন গভর্ণমেপ্ট 
দায়ী, আমাদের কিছুই যেন করিবাঁর নাই; 
সমস্ত কাজই গভর্ণমেণ্ট . করিয়া দিবেন ও 


| আমরা অনায়াসে শান্তি রস পান করিয়! 
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ভিষকৃ-দর্পণ। 


সংসারযাত নির্বাহ করিব! এই অলসত| | তাহাতে সঙ্গেহ নাই । খাহাদের গ্রামের 
নিধন না করিতে পারিলে আর বাচিবার | অভিজ্ঞত| আছে তাহার! জানেন যে, গ্রামের 
. আশা নাই,অচিরে বাঙ্গালী জাতি এই পৃথিবীর | পুফরিণীর পাঁড়ের আম,কাঠাল গাছ ও অন্তান্ত 
পৃষ্ঠ হইতে মুছিয়া যাইবে। গতর্ণমেন্টের | আগাছাদি জনিত আবর্জান! প্রবুক্তই জল 
যাহা কর্তব্য করিবে কিন্তু নিজের জীবন | প্রায় অপরিষ্কার হয় ও খারাপ হইয়! যায়। 
রক্ষার্থে নিজের দাঁরিত্ব পরিহার কর! র তাহার পর মলমৃত্রাদি সংযুক্ত কাপড় চোপড়, 
একেবারেই মাঁনব্রেচিত কার্য নহে। : অপরিষ্কার থাল! বাসন ইত্যার্দিধৌত করাতেও 


নিজের জীবন নিজে রক্ষ! না করিতে পারিলে 
অন্তে সকল সময়ে জীবন রক্ষা করিতে সমর্থ 
হইতে পারে না। অলসতা গ্রকৃত স্থুখের 
- আকর নহে, ইহ! বিষফল জ্ঞান করিয়া সদ! 
সর্বদা পরিত্যাগ করাই শ্রেপ্ন। . শরীর মন 
ইত্যার্দির উৎকর্ষ সাধন করাতেই সখের 
উৎপত্তি ও তৃপ্তি; এই স্বর্গীয় স্থধ! পরিত্যাগ 


করিয়া অসার, জ্ঞানীর ত্যাজ্য, ছুঃখের | 
আকর অলসতার অঞ্চল ধরিয়া! সতত চলা- ! 
, সেই স্থানের জলাশয়ের জন্য যথাবিহিত কার্ধয 


ফের! ঝর! মানব প্রক্কৃতির গ্রকৃতি-বিরুদ্ধ । 


ভারতবর্ষের মধ্যে বাঙ্গালায় জলকষ্ট হওয়া ' 
! সন্দেহ নাই। খননাস্তে জলাশয় পরিষ্কার 
৷ পরিচ্ছন্ন ও জল বিশুদ্ধ রাখ! আমাদের হাত, 


সমুদ্রে জলকষ্ট হওয়ার স্তায় বোধ হইতেছে। 
যে দেশে এমত গ্রাম অতি বিরল দেখ! 


জল খারাপ হয়, তাহাতে সন্দেহ নাই। জল 
অপরিষ্কার হওয়ার কারণ বিদুরিত কর! ও 
জল বিশুদ্ধ রাখাও কি আমাদের কর্তব্য 
নহে? কৈ তাহাও তত আমরা করি না। 
এ বিষয়ে নিজেদের কর্তব্য নিজেরা বুঝিলে ও 
সেই কর্তব্যান্থসারে কার্য করিলেই ষে 
আমাদের জলের ক্ অনেকটা! ঘুচিতে পারে, 
তাহার সন্দেহ নাই । তবে যেস্থানে জলা- 
শয়েরই অভাব সে স্থানের কথ! স্বতস্ত্র। 


করা সকলেরই কর্তব্য সে বিষয়ের কোন 


” যায়--যে স্থানে একের অধিক পুষ্করিণীর চিহ্ন তাহাই যে কর! হয় না, তাহ! অত্যন্ত অন্তায় 
পর্যন্ত দেখ! বায় না। জলকষ্ট হওয়ার ূ এবং সেই জঙ্গই আমাদের এত ছঃখ ও কণ্। 
মূলকারণ পুফ্ধরিণী কর্দীমে পরিপূর্ণ হওয়া ও ূ জল পরিষ্কার রাখাতেও আমাদের 
কর্ছম পু্রিণী হইতে বিদ্বুরিত না|! কর! এবং : অনেকট| হাত আছে। গ্রাম যদি জঙ্গলাকীর্ণ 
জল পরিফার না রাখ! । আমাদের সমাজ . ' রাখি, জলাশয় অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন ও 
এখন এত দুষণীর হইয়াছে যে, জলপানোপ- তাহাতে জল পচিয়। হি রি হইতে বদি 
যোগী জলে পরিপূর্ণ পুফ্করিণী পরিফার ! আমর! দেই তাহ হইছে পা 
রাখিতে হুঈলে পাহারাওয়াল! নিযুক্ত ন!। দুষিত হইবে তাহার বা » 'লক্গেহ, কি? 
করিয়! কিছুতেই গল পরিষ্কার রাখা যাক না। | আজকাল প্রায় অনেক দেশই জঙ্গলে পরিপূর্ণ 
 পু্ধরিনী অপরিফাঁর রাখ! ও মলমুত্রাদি সংযুক্ত | বাড়ীসমূহ লোক শুন্ত অবস্থার আগাছা, 
কাপড় চোপড় ধৌত করার দরুণই যে | বৃক্ষাদি দ্বার! পরিপূর্ণ পুফরিণীসমুহ অপরিষ্কার 
অনেক পুফরিণীর জল খারাপ হইয়া যায় | অপরিচ্ছন্ন এবং তাহার ব্যবহারান্ুপষোগী 
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হইয়া সদাই দুষিত বাম্প উদসীরগ করিয়! বায়ু | যে মলের পরিত্যাগেরও সাহাব্য কর! হয় 


ছুষিত করিতেছে । সেই বায়ু পরিফ্ণার 
করিতে হইলেও আমাদের নিজেদের করিতে 
* হইবে, গভর্ণমেণ্ট করিতে পারেন না! | হ্থুতরাং 
যে দিক্‌ দিয়াই দেখা যায় সে দিকৃদিয়াই 
আমাদের কর্তব্যক্তাননের অবহেলা ও অলসতা 
ব্যতীত আর কিছুই দেখ! যায় না। 
ম্যালেরিয়া! ব্যারাঁমের উৎপত্তির মুলে যাহ, 
এখন দেখ! যাইতেছে, তাহাতে গ্রাম যদি 
গপরিফার পরিচ্ছন্ন, রাখ! যায় অর্থাৎ গ্রামের 
পুক্ধরিণী, জলাশয়, নালা, ডোবা! ইত্যাদি যদি 
পরিক্ষার করিয়া! রাখ! যায় এবং জল বহির্গত 


হইয়] যাওয়ার জন্ত রাস্তা! করিয়। দেওয়। যাঁয়-_ 


যাহাতে গ্রামে জল সঞ্চিত হইয়! না থাকিতে 
পায় এবং গ্রামবাসী ময়ল! জম! করিয়া 
রাখিতে ন! পারে, তবেই ম্যালেরিয়া ব্যারামের 
মূল উৎপাটন করা যাঁয়। গ্রাম এরূপভাবে 
রাখিলে ব্যায়ামদ্বারাও অতি সহজে ও 
সুবিধারপ শক্তির অর্জন ও বৃদ্ধি কর! 
যাইতে পারে এবং তাহ! হইলেই ব্যারামের 
প্রকোপ হইতে অনেকটা মুক্তি পাইবার আশা 
কর! যাইতে পারে। 

(ঘ) মলমুত্রা্দি নিয়মানুসাঁরে 
পরিত্যাগ--ইহ! শুধু ব্যায়ামের উপরেই 
নির্ভর করে। আহার্য্, ব্যায়াম দ্বার নিয়মিত 
রূপে পরিপাক, মজ্জাগত করিতে পারিলে 
নি তুিত্যাগের কোন ব্যতিক্রম 
ঘটিতে গা না,$ বক্কতের দোষে আহারের 
, অন্থুপযেগিতার দরুণই সাধারণতঃ আমাদের 
প্রাকৃতিক নিরমান্সারে বানের ব্যতিক্রম 
হয়। ব্যায়ামে বরকতের কার্ধয ভাল রাখে, 
. ঞবং মাহার্ধয পরিপাক করিতে সাহাষা করার 





তাহা সকলেই জানেন। 


আমাদের দেশে 
আজ কাল মৃত্রের দোষজনিত ব্যারাম য়ে 
শিক্ষিত সমাজে অত্যধিক পরিমাণে বিদ্যমান 
এবং তাহা হইতে রক্ষ৷ পাওয়ার উপায় যে 
একমাত্র ব্যায়ামই শ্রশস্ত চিকিৎসা বলিয়া 
পরিগণিত হইয়াছে, তাঁহাঁও নকলেই জানেন। 
স্থুতরাং এই সমস্ত এবং প্রমেহ ঘটত 
ব্যারামের জন্তও ব্যায়াম কর! একান্ত বিধেয়। 

(উ) পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতা. 
ইহ! যে স্বর্গীয় জিনিস, তাহ! সকলেই ্বীকার 
করেন। ইংরাজীতে একটা কথ! আছে 
(01621111795 19 06356 0০ (300110698) 
“ঈশ্বরের পরেই পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা |” অপরি- 
ফার ব্যারামের বাসস্থান বলিলেও অতুযক্তি 
হয় না। প্রায় সমস্ত ব্যারামই লোৌকালয়ের 
অপরিফ|র স্থানে জন্মগ্রহণ করে ও বর্ধিত 
হয়। শরীরও অত্যন্ত অপরিষ্কার রাখিলে 
ব্যায়ামে ঘর্থ উৎপাদন করিতে ন! পারিলে 
শরীরের বিধানতত্তসমূহ তাহাতে উত্তেজিত ও 
্র্ভিলাভ না| করিয়! বরং শিথিলভাবাক্রান্ত 
হইয়! পড়ে; তাহাতে শরীর সুস্থ না হইয়! 
বরং অন্ুস্থতাতেই পরিপূর্ণ হয়। আর শরীর 
পরিষ্ধার থাকিলে অল্প ব্যায়ামেই ধর্মের 
সার হওয়ার শরীরের বিধানতন্ত স্ফ্তি 
লাভ করে ও শরীর সুস্থ থাকে। স্থতরাং 
পরিষষারপরিচ্ছন্নতাও শক্তির সঞ্চারে ব্যায়া- 
মের পাহাধ্য করে। কেবল বে ব্যায়ামের 
সাহায্য করে, এমত নহে?) ইহার! ব্যারাম 
উৎপস্থির, স্থিতির এবং বৃদ্ধিরও হাস করে। 

মন্তব্য---গ্রতিরোধক শক্তির অর্জন 
ও বৃদ্ধি করার জন্ত আমাদের বিশেষরগে 
২ 
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বন্ধ ও চেষ্টা কয! একান্ত গ্রয়োজনীয় । তাহ! | তাহার আলোচন! কর! দরকার, সন্দেহ নাই। 
ন! হইলে জামরা কিছুতেই এই ধ্বংসপ্রমুখ | অর্থহাঁন গরিব দেশের পক্ষে যে ব্যায়ামে 
জাতিকে রক্ষা করিতে পারিব না । আঁহা- | অর্থের বিশেষ দরকার হয় না তাহাই হে 
রের প্রয়োজনীয়তার বিষয় কাহাকে ন! | উপযোগী তাগাতে সংশয় নাই। প্রত্যেক 
বলিলেও সে তাহার জন্য চেষ্টা না করিয়! | জাতিতেই নানাগ্রকার ব্যায়ামের চর্চা 
বসিয়! থাকিতে পারে না, কিন্ত ব্যায়াম না | দেখা যায়। কারণ এক প্রকারের ব্যায়াম 
করিয়াও কতকদিন জীবন ধারণ করিতে | প্রণালী সমস্ত দেশের পক্ষে খাটিতেই পারে ন!। 
সকলেই সমর্থ হয়, যদিও পরিণাঁমের শোঁচ- | তবে বাহার! ধনী ও অর্থ ব্যয় করিতে কুন্তিত 
নীয় অবস্থার বিষয় চিন্ত। করিয়! সেই অন্ু- | নহেন, তাহাদের পক্ষে একেবারে ব্যায়াম না 
সারে কার্য করা সমাজের পক্ষে সম্ভব নহে। | কর! অপেক্ষা! বিজাতীয় অর্থসাধ্য ব্যায়াম করাও 
-জ্বতরাং সেই জন্যই ব্যায়ামের বিষয়-_- | যে শ্রের়ঃ| তাহ! সতত হ্থবীকার্ধ্য। প্রত্যেক 
যাহা স্বার! গ্রতিরোধক শক্তির অর্জন ও বৃদ্ধি | জাতিই জাঞ্গিত ব্যায়ামের উৎকর্ষ সাধন 
করা যাইতে পারে এবং যাহাতে টাক1 পরস! | করিতে পারিলে অল্পে অধিক ফলের আশ! 
ব্যয় না করিলেও চলিতে পারে, সেই বিষয় | কর! যাইতে পারে। আমাদের বর্তমান 
বিশেষদপে আলোচনা করা দরকার এবং | অবস্থায় ডুগুডুগ্, গোলাছুট, লাঠি খেল! ও 
ফাঁহাতে তাহার উৎকর্ষ সাধন কর! যাইতে | কুস্তী খেলা, দেশী ডনগিরদের মুদ্গর ভাজা, 
পারে, তাহার প্রতি দৃষ্টি রাখ! সমাজের প্রতো- | বিট্মারী ইত্যাদি ব্যায়াম, বিদেশীয় জাপানী- 
কের একাস্ত কর্তব্য। আহার অন্বেষণ করা | দের গিজিট্ম্থ, ইতরাজদের টেনিস, ফুটবল। 
মানবগ্রক্কতির যেরূপ অবশ্ুস্ভাবী কার্য বাটবল ইত্যাদি খেল। আমাদের অবস্থা- 
এবং যাহা না! করিলে দেহ ধারণ করাই চলে | সুসারে সততই কর! উচিত। যদি এই সমস্ত 
নাঃ ব্যায়াম যদি তদ্রূপ হইত তাহ! | খেল! ও ব্যায়ামের দ্বারা আমর! আমাদের 
হইলে ব্যায়ামের বিষয় আর লোকে ভূলিয়! | শক্তির বৃদ্ধি করিতে পারি, তবে নিশ্চয়ই আমর! 
থাকিতে পারিত ন! ও বিশেষভাবে লিখারও | অনেক ব্যারামের প্রকোপ হইতে নিজেরা 
প্রয়োজন হইত ন|; ব্যায়াম ব্যতীত যদিও | নিজেদের রক্ষা করিতে পারিব, তাহাতে 
জাতির এবং শরীরের উন্নতি সাধন সম্ভব নছে। | একবিন্দুও সন্দেহ নাই। এই প্রবন্ধে যাহা 
তথাপি ইহার যে সকল দেশেই সময়ে সময়ে দহৃদয় গতর্ণমেণ্টের কর! বর্তবা, সে সব বিষয় 





অবহেল! হয় ও তদ্দরুণ জাতি ও শরীর ৷ আলোচন! কর! বাহুল্য বিধায় তাঁহ! এস্থলে 
হর্বল হইয়া পড়ে এবং ইহ! আহারের অদ্ধে-; স্থান পাইল না। কোন নিরস্থল হইতে জল 
বণের ন্যায় অবস্তত্ভীৰী বিষয় নহে বলিয়াই : সরাইবার জন্ত খাল খননাদি এবং বে. স্থানে . 
যে ইহার চষ্চার জধিক দরকার, তাহা! কেন! | জলের অভাব সে স্থানেও পুনঃ জলাশয় ব! 
স্বীকার করিবেন? তবে কোন্‌ প্রকার | খননাদি দ্বার। জলের অভাব মোচন বরা, 
ব্যায়াম আমাদের বর্তমান অবস্থার উপযোগী বাহ! কর্তব্য সে সকল বিষয়ও এই প্রবন্ধের 
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আলোচ্য বিষয় নয় ঝলিয়! তাহাও বর্ণন! কর! 
হইল না। কারণ গভর্ণমেণ্ট বৈচ্ঞানিকদিগের 
মতান্সারে বাহ! কর! কর্তব্য সিদ্ধান্ত হইতেছে 
* তাহাই কার্ধ্যে পরিণত করিতেছেন । তবে 
আমাদের চেষ্টার যাহ! আরভাধীন ও আমা- 
দেবের যাহা করা একাস্ত কর্তব্য এবং আমরা 
নিজেরা যাহ! না! করিলে গভর্ণমেণ্ট তাহা 
করিয়া দিতে পরেন না । কেবল সেই সমস্ত 
বিষয়ই এ প্রবন্ধে আলোচিত হইল । গভর্ণ- 
মেণ্ট যতই করুন না কেন, আমাদের করিবার 
স্থান স্দাই বিদ্যমান থাকে এবং তাহা 
স্থুসম্পন না হইলে কর্তব্য কখনও সম্পুর্ণ হইতে 
পারে না। 

সেইকার্যা সেইজন্ই ম্বগারুরপে ও 
সম্পূর্ণগাবে কি কি করিলে সম্পন্ন হইতে 
পারে তাঞ্াই আলোচনা করার উদ্দেম্তে এই 





প্রবন্ধ লিখিত হইল ॥ আর আমর! বদি সেই 
সমস্ত উপায় অবলঘ্ধন করিতে উদ্দাসীন হই 
তবে গবর্ণমেন্টের শত শত ঢেষ্টায়ও কার্য 
স্থুসম্পন্ন হইবে না ও হইতে পারে ন1। 
গবর্ণমেণ্টের যাহ! কর্তব্য তাহা সতঙই কাখে 
পরিণত হইতেছে, :কিন্ত আমাদের জাতির 
অবনতির সহিত আমর! এতই অপদার্থ ও 
কর্তবা গ্রথ হইতে অপসারিত হইয়াছি যে 
আলস্যে দিন যাপন করিতে পারিলেই 
নিজেদের ক্ৃতকুতার্থ মনে করি। যাহা 
আলস্য, যাহ! সমস্ত দোষের আকর, তাহ! 
কিসে অপনোদন কর! যাইতে পারে ? তাহা 
রই উদ্দেষ্তে এই প্রবন্ধ লিখিত হইল। যদি 
কেত উঠ! পাঠে আলম্তচার পরিষ্কার মানসে 
“কান কার্ধা করেন, ভবের শ্রম সাণক 
বলিয়া মনে **নবে 





ক্লৌরোফর্ম প্রয়োগের পুর্বে বক্ষপরীক্ষা। | 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ্চন্্র রায়, এলং এম্‌, এস্‌। 


যে সকল অস্ত্রোপচার করিবার জন্ত 
রোগীকে ফ্লোরোফর্ম প্রয়োগ করিয়!, তাহার 
চৈতন্তাপহরণ কর! প্রয়োজনীয় হয়, সেই 
সকল অবস্থাতে, রোগীর হৃৎপিণ্ডের অবস্থ! 
পুর্বান্েই চিকিৎসক মহাশয়ের জানিয়! 
লয়েন। সময়ে সময়ে এমন হয় যে, রোগীর 
সাধারণ বা স্বৎপিত্ডিক দৌর্বল্যহেতু, কিছু. 
, কালের জন্ত অস্ত্রোপচার স্থগিত রাখ! হয়। 
এই স্থগিত থাক! কালীন, রোগীর শরীরে, 
এবং তৎ্মন্দে হৃৎপিণ্ড, খলাধান করিবার 
ভীত, রোগীকে নানারূপ পুঠিকর খাদ্য ও 


বলকারক ওঁষধ সেবন করান হয়। এতৎ 
সম্বন্ধে, ডাক্তার ম্যাকেঞ্জির মতামত সাধারণের 
গোচর হওয়! প্রার্থনীয় । 

শরীরে বলাধান করিবার জন্ত, যত গ্রকা- 
রের ওষধ রোগীকে সেবন করান হয়, তম্মধ্যে 
কুঁচিলা অন্ততম ৷ কিন্ত, হৃৎপিণ্ডের মাংস 
পেশীর উপরে সাক্ষাৎ সন্ধে কুঁচিলার 
কোনও কার্ধয নাই। ৬৪৪০০)০৫০৫ 
০617065এর উপরে কার্ধ্য করিয়া ইহা 
হৃদ্পিগুকে গোঁণভাৰে সতেজ করে মাত্র। 
এমত অবস্থায়, রাশি রাশি কুঁচিলা সেবন 
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করাইয়া লাভ কি? পরন্ধ, বহু কুঁচিলা 
সেবনে, বুকে রক্ত চলাচল কমিয়া আইসে, 
প্রজাব কম হয়। 
পুষ্টিকর খাদ্য সম্বন্ধেও অনেক কথ! ৰল! 
যার । কাগজে পত্রে নানারপ খাদ)াখাদের 
বিচার অনেক রকমেই হইয়া থাকে । তাহাতে 
কি কি অন্পাতে নাইটোজেন,কার্বন প্রভৃতি 
হওয়! উচিত, তাহাও বিশিষ্টরূপে আলোচিত 
হইয়া থাকে। এবং ব্যবসায়ীদের ঘরেও, 
রোগীদের হিতার্থে, নানারপ তথাকথিত 
সম্পূর্ণ খাদ” ও অপ্রতুল নহে। কিন্ত, যে 
সকল তথ্য পুস্তকাদিতে শোভ! পায়, ব৷ 
রসায়নাগারে পরীক্ষাপাত্রে সর্বাঙ্গ সুন্দর 
রূপে বোধগম্য হয়, নানা-মুখী, জটিল, দেহ- 
ধস্ত্রেত যে তাহার! তাদশী কার্যকরী হয়, 
একথা কে বলিতে সাহসী হইবে? অষ্টমীর 
ছাগের সায় আগু অস্ত্রোপচার ভয়ে ভীত, 
নিজ হৃৎপিগ্ডিক দৌর্বল্য পরিভ্ঞাত, অনি- 
চ্জার় নানীরপ ওবধ ও খাদ্যাদি গলাধঃকরণে 
নিয়োজিত-_মানব নামধারী কোন প্রাণী 
এরূপ অনৈসর্গিক অবস্থায় পড়িয়া, নিজ 
দেহে বলাধান করিতে সক্ষম হয়--ব! 
তাহার দেহের ন্ফুত্তি হইতে পারে? 
প্ৎপিণ্ডের” বল কিসে হয়, কিসে যায়, 
এই জানের অভাবই আমাদের এ 
নকল অনৈসর্গিক, কণ্ডাকাগজ্ঞানহীন ব্যবস্থ। 
দেওয়ার হেতু । খাহার এ সকল ব্যবস্থা 
কয়েন, তাহার! মানুষের মন্তিক ও ল্লাযুরাজ্য 
সম্বন্ধে জঞান-বিস্থত। মানুষকে তীহারা 
কলের পুস্তলিবিশেষ মনে করেন কিন্ত, শু 
18 001 05 627 5৪৮ 655 725 আত 
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সাধারণতঃ, কলর দিবার পূর্বেই 
একবার বক্ষপরীক্ষ। করিয়া লওয়া হয়। সেই 
পরীক্ষা কালীন, দেখ! হয় যে, কোনও, হৎ- 
কপাটের (৪1৬৩) কঠিন পীড়া আছে কি 
না, অথবা! হৃৎপিণ্ডের প্রসারিত . ববস্থা 
(01189001) আছে কি না ।- কিন্তু 
ঘৎপিগ্ডের অতীব প্রসারিত অবস্থাতেও 
ক্লোরোফর্ম দেওয়া হষস্াছে, এবং হৃৎপিগ্ডের 
যে কোনও কপাটের ব্যাধি থাকুক ন৷ কেন, 
ফ্লোরোফর্ম দিয়! কখনো! বিপদ হয় নাই। 
স্থল কথায়, ছ্রেথস্কোপে বত প্রকারের স্বৎ-. 
পিগিক রোগ পরিজ্ঞাত হওয়া যায়, সেরূপ 
কোনও রোগে ফ্লোরোফর্শ দেওয়! অবিহিত 
নহে। পুর্ণশর্ভা, শোখ-যুক্তা, আসর-গ্রসব! 
একটি রোগিণীর হৎপিগ্ডের এরূপ প্রমারণ 
হইয়াছিল যে, তাহার "এখন তখন" মৃত্যুর 
আশঙ্ক! ছিল। সেরূপ অবস্থাতেও ক্লোরো- 
ফর্ম সাহায্যে রোগিপীকে কৃত্রিম উপায়ে 
প্রসব করানে কিছুমাত্র বিশ্ব হয় নাই। 

তবে, কি অবস্থায় র্লোরোফর্দ দেওয়! 
অবিহিত? ইহার উত্তরে, আমরা চারিটি 
অবস্থার নির্দেশ করিতেছি । তাহার মধ্যে 
কোনটিই সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হৃৎপিণ্ডের পীড়া" 
জ্ঞাপক নহে। 

(১) ভয় । সাধারগতঃ, অস্ত্রোপচারের 
নামেই রোগী ভীত ত্রস্ত হইয়! উঠে। ভীতির 
অবস্থায়, হৃৎপিণ্ডের গতি যথেচ্ছ বৃদ্ধি পায় 
এবং হৎপিণ্ড সেই আকশ্মিক ভ্রতকার্ধ্ের 
বশে, অবশ হইয়া পড়ে। যদি কোনও. 
রোগী অস্ত্রের নামে, টেবিলের উপরেই 
অত্যন্ত ভীত হুইয়! পড়ে, তবে বিশেষ বিবে- 
চন! করিয়া কার্ধ্যারস্ত করিতে হয়। বদি 
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- চরিধ] ই ইন তে জার দেরী ন| করিয়া, 
: *যক্ষপরীক্ষা নামক বিভীষিকার লীল! 
আরন্ধ ন৷ করিয়া, স্বরিত ক্লোরোফন্ম আত্রাণ 
*করাইতে আস্ত করাই যৌক্তিক । থাসভ্ভব 
সন্বর ক্লোরোফর্খের বশে আনিতে পারিলে, 
যে-নাড়ী-স্পন্দন হয়ত ভয়ে মিনিটে ১৬০-_ 


(৩) ০৪8:010 801610313 অর্থাৎ হত 
পিণ্ড পেশীসমূহের অপকর্ষতাবস্থা | 
উপদংশ, বুক ব্যাধি, অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
বার্ধাক্য প্রভৃতি বশতঃ শিরাসমুহ্থের পৈশিক 
তত্তগুলি স্থানে স্থানে কাঠিন্য প্রাপ্ত হয়। এ 
অপকর্ষের ফলে স্বানিক কৈশিক (০৪0111817) 
১৭০ হইয়াছিল, তাহ! মিনিটে স্বাভাবিক : রক্তমোতের হাস বা লোগ ঘটে। এই 
৭০৮০ স্পন্দনে আলিবে, ভয়ের অবস্থা ; কারণেই ত্বদ্ধ বয়সে চুল ঝারিয়া পড়ে, চর্ম 
অতীত হইয়! যাইবে, নির্বিক্সে অস্ত্রোপচার ৷ ॥ মস্থণতা ঘুচিয়! যায়, অন্স্ব্ল চর্ম কাটিয়া! 
কর! সম্ভবপর হইবে। কোনও অস্ত্র! গেলে প্রায়ই রক্ত পড়েনা । এই অবস্থাকে 
চিকিৎসক, ভীত একটি রোগীকে | 8116110-501610918 ব| ধামনিক অপকর্ষত! 
অস্ত্রোপচারের পুর্বে বলপুর্ধক এঁরূপে | কহে। হৃৎপিণ্ড হইতে যত ধমনী আরম হই- 
ক্লোরোফর্দ্ দিতে আরম্ভ করিয়াছেন শছে, তন্মধ্যে করোনারী ধমনীই সর্ব প্রথম। 
মাত্র, এমন সময়ে তাহার সহকারীর হম্ত | এ অপকর্ষতা এই ধমনীতে উপস্থিত হইলে, 
হইতে অবন্মাৎ একটি শুন্তগর্ভ পাত্র মেজেতে | হৃৎপিণ্ডের মাঁংসপেশী বথারীতি রক্ত পায় ন!। 
পড়িয়া বিকট শব উত্থিত করে। ভীতি- | তজ্জন্ত, স্থানে স্থানে এ মাংসপেশী নষ্ট হইয়া, 
পীড়িত, অর্ধলুগ্ত-চৈতন্ত রোগীর কর্ণে ূ তৎস্থানে চ্ণ মেদ বা 910:003 115309র 





দাকণ সততার মধ্যে এ বিকট শব্ধ যাইবা 
মাত্র, তাহার হৎপিও কর্মে ইস্তফা! দিয়া 
বসিল ! রোগী মারা গেল। ভীতির কি 
ক্ষমতা ! 

(২) রক্তে অক্সিজেন গ্যাসের অস- 
ম্যক বিস্তৃতির অবস্থায় । এম্‌ফিসীমা, 
ইাপানি, বৃদ্ধলোকের সজল-প্লরিসি, ফুস্ফুসের 
শোঁথ, ক্নলীর উপরে চাপ প্রদানকারী 
অর্ধ,দ গ্রতৃতি অবস্থাগুলিতে, ফুনৃফুন কর্তৃক 
বথাথরূপ অক্সিজেন রক্তে গৃহীত হয় না। 
এবং যে কোনও অবস্থায় এঁরূপে অনম্যক 
, অক্ষিজেন গৃহীত হয়, সেই সকল অবস্থাতেই 
"তরে ভয়ে ক্লোরোফর্প দিতে হয়। কিন্ত 
কতজন চিকিৎসক হৃৎপিওকে ছাড়িয়া! ফুসৃ- 
ফুস, কঠনলী ও সুখগহ্বর পরীক্ষ! করেন? _ ক 


আবির্ভাব হয়। এই অবস্থাকেই ০৪৫৫:০- 
৪0160919 কছে। এই ভাবাপন্ন হৃৎপিণ্ড অতি 
সামান্ত কার্যযাধিক্য সহনেও অক্ষম । অতএব 
বাহাদের এই. ব্যাধি হইয়াছে, সেই ব্যক্তি- 
গণকে ক্লোরোফ্ম দেওয়! বিপজ্জনক কার্ধ] । 
(8) 5583 [0791290০85--অর্থাৎ 
লসিকা-গ্রন্থি বল দ্রেহ।. যে সকল 
ব্যক্তির এই অবস্থ! থাকে, তাহাদের থাইমার 
গ্রন্থির। ভিন্ন তিন স্থানের লসিক! গ্রস্থির, টন" 
সিলের ও শ্লীহার বিবৃদ্ধাবস্থা সর্বদাই দেহে 
বিরাজমান থাকে । তাহার! দেখিতে স্থুল- 
কার, পাংগুবর্ণ বিশি্ই এবং তাহার! অল্প।- 
যাসেই হাপায়। এই অবস্থাপশ্ল রোগি- 


গণকে ক্লোরোফর্দ দেওয়া বড়ই আশঙ্কার 


কারণ। 


গর্ভাবস্থায় বমনাধিক্য। 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র রায় এল্‌, এম, এস্‌, 


সম্প্রতি, একটি রমণীর এই ব্যাধির 
টিকিৎসার জন্ত আহ্ত,হইয়! ছিজ্ণাম . রমণী, 
সাতটি সন্তানের মাতা, স্ুুলাঙ্গী, সবল ও 
সুস্বদেহবিশিষ্ট! । শুনিলাম, তিনি ছুই বা 
আড়াই মাস অস্তঃন্বত্ব| । আমি বে দিন 
তাহার চিকিৎসার্থ আহত হই, তাহার ১৭ 
.. দিবস পূর্ব হইতেই তিনি বিলক্ষণ কষ্ট 
পাঁইতেছেন। রোগিণীর নিজের অনুযোগ 
এই £-(১) সারা্দিনই বমনেচ্ছা, আহারে 
সম্পূর্ণরূপে অরুচি । (২) সাঁমান্ত তোজনেই 
আধ ঘণ্টা এক ঘণ্টা পরে প্রবল ধারায় 
বমন, বমনজনিত পদার্থ অস্নাত্মক, বুক- 
জালা, গেটভার। (হ) গ্রন্থিতে খ্রস্থিতে 
কামড়ানি ও ব্যথা বিশেষতঃ কোমরে । 


বিসমাখ সাব নাইটে ট, 
পেপ্সিন পোর সই 
ব্রোমাইড অফ পটাস 
সেরিয়াই অক্সালেট 
ক্লোরাল 

ক্লোরোফরম জল র 
কোকেন (1) ১০ মিনিম্‌ 
ইংনংভিষ 

আইয়োদ্ছিন টিংচার 

মেস্থল 

মফিয়া সাপজিটরী 
মেরুদ্ডে বরফের থলি 
গ্লাইকোথাইমোলিন 
প]ানোগেপটন বরফের সহিত, বটগাছের 


কোঁষ্ট কাঠিন্ত । (৪) রাত্রিতে স্থনিদ্্া হয় না; | গু ছাল দ্ধ করিয়া সেই অঙ্গার এক গ্লাস 


নানারূপ বিভীষিকাময়ী স্বপ্ন দেখেন। 
(8) শরীর অত্যন্ত ছর্বল, মাথ! ঘোরে, 
সরিয়া! বলিতে, বিছানার পার্থ পরিবর্তন 
করিতেও কই বোধ হয়। (৬) অত্যন্ত 
পিপাসা। (৭) অল্প অল্পজরহয়। পূর্বে 
কোনও গর্ভকালীন, বমনের আধিক্য দুরে 
থাক বমনেচ্ছাও বিরল ছিল। 
শুনিলাম, আমি দেখিবার পুর্ব, এই এই 
চিকিৎস। অন্ধঠিত হইয়ছিল £-" 
আ্যাসিভ্‌ কার্বলিক 
এসিড.হাইডোসায়নিক ডিল্‌ 
. আর্সেনিক ফাউলার্স ললাসন 
বেলোতভান৷ প্লীষ্টার 


জলে ফেলিয়া সেই জল পান। 

পোগিণীর পথ্য এই এই চলিতে ছিল। 
প্রাতে কিসমিস, বেদানা, আঙ্গুর। ছুপুরে 
ঘোল সংযোগে অন্ন; রাজিতে ছুধ ও ২টা 
রমগোল্লা । কফ, ক্রমাগত বমন। 

চিকিৎসার ভার প্রাপ্ত হইয়া, রোগিণীর 
হিষ্টিরিয়৷ আছে কিনা,জিজ্ঞান! করায় ক্কানিলাম 
উহ! বিলক্ষণই আছে। স্ত্রী চিকিৎনক ঘার 
যোনি পরীক্ষায় জানিলাম, এ জরামূর ৩৩- 
৮5:5100 ০1 5108100 প্রভৃতি কিছুই নাই। 

তাহার হৃৎপিণ্ডের স্পন্মন মিনিটে ১২০' 
ও শরীরের উতাগ ১০০ কাঃ পরীক্ষান্তে নিয় 
লিখিত মত ব্যবস্থ!। করিলাম £-*» 


ডিসেম্বর, ১৯১২ ] 


(১) একটি শীতল নির্জন গৃহে, 
রোগিণীকে শান্ত রাখিতে কছিলাম | 
প্রলাব বাহ ত্যাগের জন্ত বেড্প্যান ও 
ফিমেল ইউরিনাল আনীত হইল। রোগি- 
ণীকে অন্ততঃ ৪৮ ঘণ্টাকাল শান্লিত! থাকিতে 
আদেশ করিলাম। 

(২) হাওয়ার্ডের বাইকার্বনেট. অফ. 
সোঁড়া জানাইয়1--. 

(ক) প্রত্যেক ৪ ঘণ্টা অন্তর, দশ 
আউন্দ উফ জলে দেড় ডাম সোডা দ্রব 
করিয়। এক নির্থাসে সেবন করিতে কছিলাম। 

(খ) প্রত্যেক ২ ঘণ্ট! অন্তর ১ পাইণ্ট 
উঞ্ জলে তিন ড্রাম সোডা! ভ্রব করিয়া! মল- 
দ্বারে ভূস দিতে কহিলাম। 

এই রূপে ২৪ ঘণ্টায় ৪০ আউদ্কা জল 
গান ও ৬ পাইণ্ট জল ভুল দেওয়! হইয়াছিল। 

সের সহিত বেশ কঠিন কৃষ্ণবর্ণ মল বাহির 
হইয়! গেল। 

(৩) সকল প্রকারের অপর আহার্য্য 
ও পানীয় বন্ধ করিলাম । 

(৪) রাত্রিদিন চক্ষু মুদ্রিত করিয়! 
মাইতে আদেশ করিলাম । 

(&) ছুপুর বেল! গরম জলে গা শুছাইতে 
বলিলাম। 

প্রথম দিনে এইরূপ করিবার ফলে, 
' জুনিপ্রা,। কোর্ঠগুদ্ধি, তৃষ্চানাশ, গ্রন্থিপীড়া 
ও জরভাব কমিয়! গেল। পানীয় জল 
৪ বার, ম।'অ দেওয়া হয়, তন্মধ্যে একবার 
"রমন হইয়! বায়। 

পর দিবসে, এই এই ব্যবস্থা করিলাম। 

(১) অবিরল শয়ন। (২) গ! মোছান 
(৩) প্রাতে ১০ জাউন্দ ও বৈকালে দশ 


গর্ভবস্থায় বমনাধিক্য । 


শপ 


8৫ 


আউদ্দ উ্ণ জলে দেড় ড্রাম বাইকার্ ভ্রব 
সেবন। (৪) শ্রাতে একটা সিডলিঞ্ পাউ- 
ডার সেবন। হছুপুরে সাইটেট অফ. সোভ। 
ও ২ আউন্দ ছধ পেপ্টোনাইজ কর!। 
বৈকালে গরল জলের পরে 151100 ৮1567 
( ছানার জল) ছুই আউন্দ, রাঁক্রিতে সাইটেড 
অফ সোডা ও ছুধ ২ আইন্দ। 

তৃতীয় দিবসে, রোগিণীর জর পাওয়! 
গেল না, নাড়ীর স্পন্দন ৮৫ হুইল, এবং 
অনবরত অনাহার সত্বেও রোগিণী নিজকে 
সুস্থ ও কিঞ্চিৎ সবল বোধ করিল। সেদিন 
হইতে আর ৩ দিন এই ব্যবস্থা! রহিল-_. 

(১) যথাসম্ভব শায়িত থাক|। 

(২) আহারের পরেই অন্ততঃ ১ ঘণ্টা 
চক্ষু মুদ্রিত করিয়! শায়িত থাক।। 

(৩) গা মোছান। 

(৪) পূর্বা দিবসে মলত্যাগ না হইলে, 
পরদিবসে প্রাতে, উষ্চজলের সহিত একটা 
সিড্লিজ পাউডার সেবন। মলত্যাগ স্থচারু- 
রূপে হইয়া থাকিলে ১০ আউন্স জলে 
পোড গ্রব পান। 

(8) চার ঘণ্টা অন্তর সাইটটে অফ 
সোডা ও খাঁটি ছুধ এক পোয়! সেবন। 

(৬) তৃষ্ণার্ত! হইলে, নারিকেলোদক ৰা 
উষ্ণ জল পান। এই তিন দিন কাটিয়া গেলে 
রোগিণী এত স্ুস্থত| বোধ করিলেন যে, 
আমার অজাতসারেই অর পথ্য করিয়! তৃণ্তা 
হইলেন এবং তদৰধি বেশ সুস্থ আছেন। 

গর্ভাবস্থায় বমনাধিক্য হইলে, রামুর 
কোনও দোষ থাকিলে তাহার সংশোধ 
করা একাস্ত কর্তধ্য। তদ্তাবে রকে কোনও 
অজ্ঞাত বিষের সঞ্চারই উহার কারণ, এইরূপ 


৪8৫৬ 





অন্থুমান করাই যৌক্তিক | ভায়াবিটিস ব! 
আযলবুমিনিউরিয়! বা কামল! ব্যাধিতে যেমন 
রক্তে কোনও বিষের সঞ্চার হুইয়া অটৈতন্ততা 
উৎপাদন, আক্ষেপ আনয়ন শ্রভৃতি 
করিয়া থাকে, গর্ভাবস্থা়ও ঠিক তাহাই 
হয়, এরূপ অন্মান অহেতুক নহে । কারণ, 
যত প্রকারের ওষধ* আছে, সকল ওষধ 
সেবন করাইয়! কোনও ফল দর্শে নাই 
অথচ ঘর্ঘ, মল মুত্রা্দির আধিকা করিৰা- 
মাত্রেই রোগিণী স্থৃন্থা হইলেন। অনবরত 
জল পান ও পিচকারী করিয়! জল দেওয়া 
ও গ! মোছান এই সামান্ত বিধানে কতই 
উপকার গাওয়া গেল । রোগিণীর প্রত্যেক 
লক্ষণের উপরে দৃষ্টিপাত করিলেও রক্তের 
বিষাক্ত! ভিন্ন অপর কারণ উপলব্ধি হয় না। 
শরীরের জড়ত।, কোষ্ঠবন্ধতা, আহারে অরুচি, 
 বমন, গ্রন্থি পীড়াজর, নাড়ীর গতিবৃদ্ধি 
সব লক্ষণ গুলিই বিষাক্ততাজাপক। 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯১২ 


বিষই বদি এ অবস্থার কারণ হয়, তবে 
সে বিষ আসে কোথা হইতে? দেবিষ 
খাদ্যাদির অসম্যক পরিপাকের জন্ত স্থষ্ট 
হয়। এই জন্ত, সকল প্রকারের খাদ্য 
একেবারে বন্ধ করা আব্্তক। ছুঃখের 


বিষয়, অবসঙ্ন। গর্ভিনীর আত্মীয়গণকে এই 


প্রকারের উপবাসের পক্ষপাতী করান এক 
গ্রকার অসস্ভব হইয়! উঠে। চিকিৎসকের 
পক্ষেও, এই সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া! সৎ- 
সাহসের পরিচায়ক নহে; কিন্তু উপবাসের 
ফুলে গর্ভিনী সত্তর স্ুস্থা হন। 

বদ্দি এরই সকল উপায়ে আগু উপকার 
না পাওয়া যার, এবং যদি নাড়ীল্পনান- 
সংখ্যা, বদন ও জর একত্রে ক্রমশই বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে, তৰে অবিলম্বে গর্ভন্ করা 
ব্তীন্ শীপ্ত রোগিণীকে রক্ষ। কর! অসম্ভব । 
চিকিৎসক মহাশয় এমন অবস্থায় ত্বরিত 
কর্তব্য নির্ধারণের উপকারিতা স্মরণ রাখিবেন। 





বিবিধ তত্ব। 





ব্যায়াম ও বিশুদ্ধ বায়ু সেবনের 
উপকারিতা! ৷ 


(নু) 


লণ্ডন মেডিকেল হসপিটালে 7,307910 
চ7111 11.8,চ..5. একটি বজজ,ত। করেন । 
তিনি ব্যায়াম ও বিশুদ্ধ বাযুসেবন সম্বন্ধে 
অনেকগুলি যুক্রিযুক্ত কথা বলিয়াছেন। 
আমর! তাহার বজ্জতার মর্ম এই শ্রবন্ধে 
লিপিবদ্ধ করিতেছি 

অনেকে, অন্ধকারময়, আলোক ও বায়ু 
প্রবেশের বিশেষ সুবিধা! নাই, এইরূপ গৃহে 
বাসের ফলাফল অবগত আছেন। সকবঝেই 
্বীকার করেন যে, এইরূপ বায়ু গমনাগমনের 
সহজ পথ ন! থাকিলে বায়ুর রাসায়নিকগুণের 
বৈলক্ষণ্য হইয়! থাকে । অল্নজান (0%7292) 
বায়ুর অন্পতা, কার্বন ডাই অক্সাইড.বামুর 
আধিকা, নিশ্বাস"্বাযুস্থিত শারীরিক দুষিত 
পদার্থ গ্রসৃতি নানাকারণে রুদ্ধবায়ু দুষিত হয়, 
বাস্থুর ধাতুগত বৈলক্ষণা দৃষ্ট হয়) বাহ বায়ুর 
রাসায়নিক বিশুদ্ধতাই সামুদ্রিক পার্বতীয় 
ব! উন্মুক্ত বাস্ুংমেবন-জনিত স্বাস্থ্যের মুল। 
প্রকৃত পঙ্ষে--আলোক, উত্তাপ, সঞ্চালন 
বং চতুঙ্গার্ব্থ বায়ুমণ্ডলের, বায়ু আর্জত। 
ইত্যাদিই স্থান্থ্যদার়ক গু৭ (010067)। খনি 
এবং কারখানার কথা ছাড়িয়! দিলে, আমরা 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ ।. 


- শ্শাীপ্পশীপশী তিশা শী চলে কব 









ধাতুগত রাণা়লিকটৈল্ক্ষণা, তাহার সহিত এ 
সকলের বিশেষ কিছু সম্বন্ধ নাই। অনেকে, 


বায়ুর রাসায়নিক বিশুদ্ধ! রক্ষ! হইলেই হইল 


--এই রূপ ধারণায়, গগনতেদী বাড়ী কর! ৰা 
মাটীর নিয়ে বাস কর! সন্বন্ধে বিশেষ আপত্তি 
করেন না। এইরূপে অনেকে গুহাবাসী 
হইয়াছেন,--তাহার দিবসের অধিকাংশ 
সময়ই রুদ্ধ বাস্তপূর্ণ, কৃত্রিম উপায়ে আলো- 
কিত, সর্বদাই গরম--এইন্ধপ স্থানে জীবন 
অতিবাহিত করেন) উচ্চ প্রাসাদশ্রেণীতেও 
ধূমের দ্বারা হুর্ধ্য আবৃত থাকে । এইরপে 
আমাদিগের-_পুর্বপুক্ুধদিগের উপাস্য দেবতা, 
পৃথিবীর শির নিদান, হুর্যটকে আমাদিগের 
দৃষ্টিপথ হইতে দুরে রাখা হয়। এখন 
ইঞ্জিনিয়ারের! বাড়ী প্রপ্তত করিবার সময় 
বাড়ীর বাস্ুর যাহাতে রাসায়নিক বৈলক্ষণ্য 
নাহয় কেবল সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখেন। 
আমাদের শরীরম্থ জীবাণুর সহিত বান 
জগতের অর্থনিশ ঘন্য হইতেছে--এই হন্বই 
আমাদিগের জীবন । আলোক, উত্তাপ, শব 
প্রভৃতির পরিবর্তনের ফলেই জীবনী শক্তি 
(9310616 56185 ) উৎপন্ন হয়। জীবাণুর 
(15108 ৪09080০6) সহিত ঘাত, প্রতি" 
খাতেই--এই পরিবর্তন সাধিত হয়। যখন 
সমন্ত বাহ্ঞ্জিয়সকল নিজ হয়, তখন 
আমাদের দাযুমগ্ুলীর কার্বাও বন্ধ হয়; 


এবং আমাদের চৈতন্ত রহিত হয়। এইরূপে 


দেখি বে।খছুজনাকীর্ণ নগরীর রুদ্ধ বায়ুর যে । আমর! দেখিয়াছি যে, একটি রোগী তাহার 


৪৫৮ ভিষক-দর্পণ। [নডিসেম্বর, ১ ১২ 


একটি কর্ণ কৃহুর নষ্ট হইলে, মাথ! ধর! হইতে | কার্ষে নিযুক্ত রাখে । এই সকল অন্থতব 
নিষ্কৃতি পাইবার জন্ত, অপরটি অন্ত্রচিকিৎসা- : শক্তির মধ্যে ত্বকের ন্পর্শান্ুভধ শক্তিই 
দ্বারা শক্তিহীন করিতে বাধ্য হইয়াছিল এবং | প্রধান। লবণ ও বালুকালম্পৃক্ত সামুদ্রিক 
, ইহার ফলে-_-তাহার অন্ধকারে গতি নির্ধারণের | বামু বিশেষভাবে ত্বকের উপর কার্যকরী 
ক্ষমত! কমিয়! গিয়াছিল। সে একদিন শধ্যা | হয়; এবং পরে সমস্ত শরীরের উপর কার্ধ্য- 
হইতে মেজেতে পড়িয়৷ গরিয়াছিল, এবং | করী হয়। খতুর পরিবর্তনে আমাদের শরীর 
অপরে যে পর্য্যন্ত ভাঙার সহাধ্যার্থ আসেন | স্বস্থ ও সবল হয় এবং মন বেশ প্রহুল 
নাই সে ততক্ষণ মেজেতে পড়িয়া! রহিয়।- | থাকে, কার্ধ্য করিতে বিশেষ ইচ্ছ। জন্মে 
ছিল। (সদা সর্বদ। একভাৰে বসির! থাকিলে 
অন্তঃশন্তি চলাচলের (0:919616009 01 | ব! গরম হওয়ায় কাজ করিলে স্থান্থ্য ভঙ্গ হয় 
8716 ) কিছু পরিবর্তন না হইলে-_বাহ্থে- ! ও কার্যে উৎদাহ থাকে না এবং শরীর 
বিয়ের কোনরূপ উত্তেজন! হয়না । এইরূপ ৃ ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়। যায়। সহরে বান হেতু 
পরিবর্তন কার্ধ)করী হইতে হইলে--ধুব শীগ্র ৷ জাতীয় অবনতি হয়, এইরূপ অনেকের 
হওয়! উচিত। কোন ছূর্ধল শক্তি দ্বারা র ধারণ! ? কিন্ত ইহা ভূল। কারণ আমর! দেখি 
. উত্তেজন| করিতে হইলে ইহার সহস! প্রয়ো- | যে, পুলিস প্রহরী, নাবিক বৰ! কুলি__ধাহারা 
গের দরকার হয়। বায়ু মণ্ডলের তাপের ব্রমশঃ | থোল৷ যায়গা কাজ করে তাহাদের স্বাস্থ্য 
হ্বাস বৃদ্ধির বিষয় আমাদের স্পশেন্দ্ি় কিছুই | মফস্বলের লোকের চেয়ে মনা নয়। যাহার! 
অনুভব করে ন1) কিন্ত তাপের হ্রাস ব! | অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম করেন তাহারাও 
বৃদ্ধি বদি সহস! হয়, তাহ! হইলে আমর! তাহ। | যদ্দি সময় মত খোল! মাঠে ব্যায়াম করেন, 
বিশেষরপ অন্কুভব করি। যদি অনবরত কোন | তাহা হইলে, তাহাদেরও স্বাগ্থয ভাল থাকে। 
কিছু দ্বারা শরীর স্পর্শ কর! যায়, তাহ! হইলে | কলিকাতার সাহেবদের ব|! ফো্টের ঘোড়। 
ত্বক আর অনুভব করিতে পারে না। ছোট | গুলি ম্ম্থলস্থ রাজগণের ঘোড়ার মতই 
ছেলের! যখন প্রথমে পশমের জামা পরে__. সুস্থ ও সবল থাকে । 
তখন তাহার! এক প্ররার বিশেষ কষ্ট অন্- |] আমর! দেখি যে, শীতপ্রধান দেশের 
তব করে। কিন্তু ছু দশবার পরার পর- আর ; লোক সাধারণতঃ বলিষ্ঠ ও কর্ধঠ হয়। 
কোন কষ্ট অন্গভব করে ন1। মুটের! নগ্ুপদে | বঙ্গদেশের স্তায় শন্তশালী শ্রীক্ষপ্রধান দেশের 
পাথুরে রাস্তার বেশ চলিয়! যার, কিন্তু বাবু | লোক সাধারণতঃ" অলস হয় । শীতগ্রধান 
দিগকে খালিপায়ে হাটিতে হইলে কত কষ্ট হয়। | অন্র্বর দেশস্থ লোক দৃঢ় হয়। আমাদের 
ইহার কারণ সুটেদের প! অনবরত খালি চলিগ্না | দেশে একটা কথা আছে, “পেটের দায়ে, 
লোহার মত শক্ত হুইয়! যায়। আমাদের | সকলই করিতে হয়।” ক্ষুধা! বা শীত কিছুই 
অনুভব শক্তিই আমাদিগকে কর্পাঠ করে | আরামদায়ক নয়? কিস্ত আমাদিগকে কষ্ট 
এবং আমাদের শরীরস্থ বক্র সকলকে বথাবথ | দিবার জন্ত ঈখর সেগুলি আমাদিগকে 
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৪৫৯ 





দেন নাই। অনেকের ধারণা উত্তমরূপ 
শীতবন্ত্রের ও উত্তম খাদোর অভাবেই আমা 
দের শরীর শীতকালে খারাপ হয়। ডাজার 
'লিওনার্ভড বলেন যে, শীত, শ্থাস্থা ও সুখের 
জন্য বিশেষ আবশ্তক। ততী্ার মতে, ইংলগ্ 
প্রভৃতি শীতগ্রধান দেশে যে শীতকালে রোগ 
হয় তাহার কারণ শীত নহে; প্রত্যুত নানারপ 
গরম কাপড় এবং অগ্নি প্রভৃতির দ্বারা শীত 
নিবারণের চেষ্টাই এট সকল রোগের কারণ। 
তাহার মতে অধিকাংশ স্থলে ঠাণ্ডা লাগিয়। যে 
সর্দি হয়, এমত নয়? বরং অধিক গরম ব1 রুদ্ধ 
স্থানে বাসের জন্তই সর্দি হয় । টিটানিক জাহাজ 
জলমগ্ন হইলে ৭১১ জন লোক মহাশীতে এবং 
অনেকক্ষণ আর্্বসনে থাকা সত্বেও রক্ষা 
পাইয়াছিল। কেবল একজন মাত্র কার্পে- 
থিয়। জাহাজে আলিবার তিনঘণ্ট| পরে 
মরিয়াহ্িল। এই সকল লোকের বিশেষ কিছু 
ঠা লাগিয়া! অস্থথ করে নাই-$. কারখানায় 
ও রহরে ষে সকল অবস্থায় কাঞ্জ করিতে হয়, 
তাহ! কখনও হ্যাস্থাগ্রদ নছে। কারখানায় 
কাঞ্জ করিলে দৈহিক শক্তির ভ্রাস হয ও 
ল্লা়বিক দৌর্বলা জন্মে! : অস্বাস্থ্যকর 
খাদ্য, একস্থানে বমির এক ভাবের কাজ 
করা, সঞ্চালনহীন একই ভাবের হাওয়া, 
এবং খোল! জায়গায় ব্যায়াম ক্রীড়াদির 
অভাব, এই সব নানাকারণে সহরবাসিগণ, 
পাগুবর্ণ, ক্ষীণ ও স্ফুিশৃন্ত হই! থাকে। 
প্রকৃতির অশ্বাভাবিক ঘটনার মধ্যেই চোরঃ 
খুনী গ্রভৃতি দোধিগণের উত্তব হয়। বাল্য ও 
যৌবনকালৈর চতুপপার্খন্থ শক্তির দোষেই 
- মান্য মন্দপ্রকৃতি হয়, উহ! তাহাদের জন্মের 
দোষ নছে। যে সকল বালক ও যুবক, 


নাবিক, কৃষক ব| সৈন্ভের কার্ধ্য করে, 
তাহাদের স্থাস্থা, কেরাণী, দোকানদার 
প্রভৃতির স্বাস্থ্য অপেক্ষা বহুগুণে শ্রেষ্ঠ। 
ব্যায়ামস্স্বাস্া, সৌন্দর্য্য এবং" সখের 
আকর। ব্যায়াম করিবার সমর প্রত্েক মাংস- 
পেশী বখন শিথিল হয়, তখন উহা! রক্তে পুর্ণ 
হয়, আবার যখন সন্কুভিত হয় তখন এই রক্ত 
শিরাস্থিত “ঢাকনির ( 62083 ৪1563 ) 
উপর দিয়া প্রধাহিত হয়। প্রত্যেক মাংস- 
পেশী ও 61)00]5 21৮69 সকল শরীরে রক্ত 
সঞ্চালনের পক্ষে দমকল ( 00100) এর সার 
কার্ধা করে। কৈশিক নাড়ীতে রক্তসঞ্চালন 
কর! হৃৎপিণ্ডের কার্যা, আবার হ্বংপিণ্ডে 
রক্ত পুনঃ প্রেরণ কর! মাংস পেশী 
সকলের কার্য। শরীরস্থ কোষ সকল 
এইরূপভাবে সজ্জিত যে, মাংসপেশী সকল 
সধ্শালিত হইলেই শরীর মধ্যে রক্ত প্রবাহিত 
হয়৷ 

অঙ্গ-সংস্থানের পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে 
মাধ্যাকর্ষণের গুণে শির! ও ধমনীস্থিত রক্তের 
চাপের হাস বৃদ্ধি হয়। ফুটফল খেলা প্রভৃতি 
ব্যায়ামের দ্বারা অঙ্গ-সংস্থানের বছ পরিবর্তন 


সাধিত হয়) কারণ ইহাতে অধিক রক্জ- 


সঞ্চালন হয়| মাধ্যাকর্ষণের গুণে শারীরিক 
দ্রব পদার্থ নিম্ন গামী হয়, কিন্ত ব্যাগাম করিলে 
দ্রব পদার্থ উর্ধগামী হয়। ব্যায়ামকালীন 
ঘন শ্বাসগরশ্বাসহ্থারা বরুৎ স্পঞ্জের ভ্তাগর 
একবার বর্ধত ও সঙ্কুচিত হয় এবং সে 
তলপেট দ্দিগ! রক্ত সঞ্চালন করে ও কোর্ট 
পরিষ্কার করে এবং ধন্কতে সঞ্চিত শর্করা. 
ও চর্বি শক্তিউৎপাদনে নিঃশেধিত_ 
হয়। | 


৪৬৪ 


শীতল জলে ক্নান, শীতল বাস্ু সেবন, 
কিবা! অন্ত উপায়ে ঠা ভোগ করিলে, 
হৃৎপিণ্ড অধিক কার্যকারী হয়, শরীরে 
অধিক মাত্রায় উত্তাপ জন্মায়, মাংসপেশী 
সকল কর্মঠ হয়, শরীরের শক্তি বৃদ্ধি হয়, 
অধিক মাত্রায় অন্নজান- বানু ও খাদ্য লইবার 
শক্তি জগ্মে। স্থুলোদর সহরের লোকের 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯১২ 





কোন কারো প্রয়োগ করিতে পারে, কিন্ত 
একজন পালোয়ান ব! ব্যার়ামকারী তাহার 
সমস্ত শন্তির অর্ধাংশই পরিশ্রমের জন্ত নিয়োগ 
করিতে পারে। এই হেতু সহরবাসিগণ উচ্চ 


৷ পাহাড়ে উঠা বা তজ্রপ কোন কঠিন কাধ্য 
ূ করিতে যাইয়া অনেক সময় বার্থমনোরথ হন। . 
৷ আপরতঃ ব্যবসাবাণিজো বান্ত বা! মানসিক 


তুলনায় পরিশ্রমী বা বলিষ্ঠ মৎস্ক ব্যবসায়ী র পরিশ্রমে রত ব্যক্তি সদাপর্বদাই একটা মান- 


বা নাবিকদের শরীরে চর্ধির ব! অপর 
[1306 2810 এর মাতা অতি অল্প। 
অথচ তাহাদের শরীরের আয়তনের তুল- 
নায় রক্তের মাত্রা খুব অধিক। তাহার 
উপরিস্থিত শিরা লকল চামড়া ও খুব 
শক্ত মাংসপেশীর উপর থাকে। এই হেতু 
তাহাদের ত্বকসন্বন্ধীয় সঞ্চালন (00190- 
088 ০1001805092) এবং শরীরের তাপ বিকী 
রণ অতি সংজে হয়, কিন্ত অধিক ঘর্দা হইয়া 
তাহাদের বলছানি হয় ন1। তাহাদের শরীরস্থ 


৷ সিক উত্তেজনা! ভোগ করেন। তাহারা কোন 


কঠিন কার্ধ্য জানিলে বিভিন্ন উপায় উদ্ভাবন 
করেন, কিন্তু কদাচিৎ সেগুলি কার্যে পরিণত 
করিতে পারে | তাহার! খুব উত্তেজিত হইতে 
পারেন, কিন্তু তাহাদের পেশী সকল তদন্থরূপ 
কার্যকর হয়না । তাহার হাৎপিণ্ডের স্পন্দন 
খুব অধিক হু, রক্তের চাপ (১1০০৫ 7589 
0৫6) বৃদ্ধি হয়, কিন্ত পেশীর সঞ্চালন ও 
নিয়মিত শ্বাস ক্রিয়ার অভাবে শরীরে সহজে 
রক্ত সঞ্ালিত হয় না। তাহার মস্তিষ্ষের ক্রিয়া 


মেদ শীঙ্গ গলিয়! যায় না, কারণ তাহ ঠাণ্ডায় ৰ অধিক হওয়ায় সেখানে অধিক পরিমাণে রক্ত 


অতিশয় শক্ত হুইয়! যায় চর্দ, পেশী, দেহা- 


: প্রবাহিত হয়, সে স্থিরভাবে বসিয়! ব| ধাড়া- 


তান্তরস্থ নাড়ী এবং 4১019036 প্রভৃতি গেশী | ইয়া থাকিলেও তাহার হৃৎপিওকে এই রক্ত 


নমুহে অরমাত্ায় রজ প্রেরিত হয়। 
শিরান্থ রক্তে অধিক মাত্রায় অল্নজান বায়ু 
লইতে পারে ; তাহার শরীরে শক্তি উৎপাদন 
জন্ত তাঁহার হৎপিও হইতে অধিক রক্ত সঞ্চা- 
লিত হইবার আবহক নাই। কার্ধ্য- 
করিতে জত্যস্থ মাংসপেশী সকলের সম্পুর্ণ 
লামঞ্জড থাকায় এবং তাপবিকীরণকার্ধা 
উত্তমরূপে হওয়ায় সে অল্লসময়ে সকল কার্য] 
_ ক্কহিতে সমর্থ হয় এবং কার্য করিয়! শীস্ত 
ক্লান্ত হয় না। যেব্যক্তি ব্যায়াম করেনা, সে 
তাহার সমস্ত শক্তির শতকর! ১২ ভাগ মাত্র 


সে। প্রেরণ কার্ধ্য করিতে হয়। 


কিন্ত এ ক্ষেত্রে 
মাধ্যাকর্ষণ শক্তি ভ্বংপিণ্ডের এই কার্ধ্যের 
বিশেষ প্রতিকূল। আমর! দেখির! থাকি যে, 
যাহার! সারাদিন এক গায়ের উপর ভর দিয়া 
কাজ করে, তাহাদের পায়ের শিরা সকল স্বীত 
হয়। যাহার! সর্বদা বলিয়া কাজ কর্ম করে, 
তাহাদের শরীরের উত্তাপ উৎপাদন শক্তি ও 
মেটাবলিজম্‌ [শারীরিক যে ক্রিয়া বারা দেহের 
স্গীব মূল পদার্থ সকল রক্ত হইতে দয 
পু্টিসাধনের ভ্রব্য গ্রহণ করে তাহাকে মেটা. 
বলিজম (07৩65 1011817) কহে] কমিয়! বায়! 


বিবিধ তত্ত্ব 


এইকেতু ব্যবসাদার, শিক্ষক, হাকিম প্রতৃতির | খারাপ । তিনি পরে অনুসন্ধান করিয়! জানেন, 
গরম হাওয়ার দরকার । আমরা দেখিয়। থাকি, ।-তাহাদ্দিগকে বেলা ৯ টা হইতে সন্ধ্যা ৬টা 
এইরূপ লোক অধিক শীত অনুভব করে। | পর্যান্ত কার্ধ্য করিতে হয় এবং তাছাও 
*কার্ধ্য করিলে আমাদের শরীরের ক্ষয় সাধন | একটা আবদ্ধ স্থানে কাজ করিতে হয়। আট 
হয়, ভূক্ত দ্রবোর দ্বারা আমর! এই ক্ষয়ের পুরণ | হাজ।র ছইশত ঘনফিটের মধো তাহাদের 
করি। যাহারা অতিশয় মানপিক পরিশ্রম | ৫০ জনকে কাজ , করিতে হইত এবং 
করে। তাহাদের শক্ত অধিক পরিমাণে ক্ষয্িত 


(ডিসেম্বর, ১৯১২ ] ৪৬১ 





হয় এবং এই ক্ষতি পুরণের জন্ত অধিক 
আঙারের প্রয়োজন হয়) কিন্তু ব্যায়ামের 


অভাবে তাহাদের ভূক্তদ্রব্য পরিপাক করিবার 


শক্তি থাকে না। তাহার পাকন্থলী মর্দন 


(009250176 105858£9), এবং ভূক্ত দ্রব্যের 


সত্বর সঞ্চালন ও অকৃমাইডেশন (0%:1091102) 


ঘরটি সর্বদাই বিছাতের আলোকে আলো- 
কিত থাকিত। কিন্ত এ আফিসের 
হাওয়ার রাসায়নিক বিশুদ্ধতার দোষে 
এই কেরাণীদের স্থাস্থা খারাপ হয় নাই; 
কারণ কৃত্রিম উপায়ে বাহুর বিশুদ্ধতা রক্ষা 
কর! হইয়াছিল। একস্থানে নয়, দশ ঘণ্টা 
বলিয়। কার্ধ্য করায় ও উদ্মুক্ত স্থানের বাস 


এর অভাবে ভালরূপ পরিপাক করিতে পারে, সেবন করিতে ন1 'পারাতেই ইহাদের স্বাস্থ্য 
না। এইহেতু আমর! দেখিয়া থাফি যে, ৷ ভঙ্গ হইয়াছিল। 


অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমকারিগণ প্রায়ই 
অজীর্ণ, অন্ন গ্রভৃতি রোগে ভূগিয়া থাকেন। 

ডাক্তার মিলনী (0২০91 10116) বলেন 
যে, শত শত ছাত্র তাহার পিতার অধীনে বাঁর- 
নার্ডোন্‌ হোমস (38171810015 [30085)এ 
শিক্ষা করিয়াছে, কিন্তু তাহাদ্দের মধ্যে এক- 
জনেরও এপেগ্ডসাইটিস্‌ হয় নাই। তাহার 
সকলেই তাহার পিতার অধীনে রীতিমত 
ব্যায়াম,সময় মত বিশ্রাম এবং সময়মত সাদা" 
সিদে আহার করিত এবং ইছাই তাহাদের 
স্বাস্থ্যের যূল কারণ। যদ্দি ঘোড়াকে সুস্থ ও 
সবল রাখ! লাতজনক হয়, তাহা! হইলে 
_ মানুষকে সুস্থ ও সবল রাখা কতগুর লাভ- 
জনক তাহ! প্রত্যেকেই বুঝতে পারেন। 
লিয়োনার্ড হিল লগুন নগরের কতকগুলি 
ফেরাণীর স্থাস্থের অনুসন্ধান করিয়! দেখিয়া 
ছিলেন ধে, তাহাদের প্রায় সফলেরই স্বাস্থ 








ডাঙ্ডি নগরে পাটকলে যাহারা কাজ করে 
তাহাদের মধ্যে শ্রীলোকের সংখ্যাই অধিক। ' 
এই সকল স্ত্রীলোকের সন্তানগণের মৃত্যু 
ংখয। অতিশয় অধিক | এই নগরের শ্রম- 
জীবী সমবায়ের বিবরণী পাঠে জান যায় যে, 
শতকর! ৫৯ জন শিশুর ৫ বৎসর বয়সের 
পূর্বেই মৃত্যু হয়। এই সকল শ্রীলোক কার- 
খানায় ও একটি মাত্র কুটিরে তাহাদের 
জীবন যাপন করে। লিওনার্ড বলেন যে, 
শিশুগুলির এইরূপভাবে মৃত্যু দেখ! অপেক্ষা 
তাহার্দিগকে পর্বতন্পার্খে ফেলিয়! দেওয়া 
মন্থযেঁচিত বোধ হয়। 
ভিন্ন -হস্পিটাল, থু থু ফেলিবার পাত্র 
ব্যবহার বা ধু. থু ফেল! বন্ধ করিলেই বে 
টুবারকুলোসিসূ (08950810315 ) হইবে 
না1। এমত নহে। ভাক্তার লাগ (518856) 
প্রমাণ করিয়াছেন যে, টুবারকল ব্যামিলাই 


৪৬২ 





( 79521015 38০1111 )--কথা কওয়া, গান 
করা হাচা, বা কাশির সময় আমাদের মুখ 
নিঃসত লাল! বিন্দুর সহিত বায়ু মগ্ুলে ছড়া- 
ইয়া! পড়ে। ভিন্ন হসপিটাল, থু থু ফেলি- 
বার পাত্র ( 5980800 009) প্রভৃতি 
উপায়ের দ্বারা এই সকল বাসিলাই এর 
আক্রমণ হইতে নিষ্কৃতি পাইবার উপায় নাই। 
বক্গা-রোগীর থু থু এইদ্প ব্যাসিলাইএ পরি 
পূর্ণ। হামবার্গার ও মণ্টি (781701261 
৪120 11016), বিয়েনা নগরে পরীক্ষা করিয়। 
দেখিয়াছেন যে, ১১ হইতে ১৪ বর্ষ বয়স্ক 
বালকের মধ্যে শতকরা ৯৪ জনের হুস্ফুসে 
উহা! ( 0661010 ) আছে | অধিকাংশ 
স্থলে ইহা! অল্লকালস্থাক্সী অন্থখের মত হয়। 
কিন্ত এই সকল রোগীই যদি সহরের গরম 
হাওয়ায় বাস করে, ব্যায়াম না করে, উত্তম 
খাদ্য না পায়, তাহ! হইলে তাহাদিগকে যক্ষা 
রোগ ভর়ঙ্করভাবে আক্রমণ করিবে । কার্প 
পিয়ার সনের (811 চ8151101) ধারণ! যে, 
আরোগ্য-গৃহ (58108101180) এবং টুবার- 
কুলোনিন্‌ ডিস্পেন্দারী প্রভৃতির বিশেষ কিছু 
উপকারিত| নাই ? কারণ মৃতার তালিকা হইতে 
দ্নেখ। যায় বে, সাধারণ মৃত্যু সংখ্যার হ্রাস 
হওয়ার অন্ুরূপে যক্ষা-রোগে মৃতার সংখা! 
হাস হয় নাই। তিনি স্বামী স্ত্রীও পিতা 
পুত্রের বক্ষ। রোগের বিষয় আলোচন! করিয়। 
দেখিয়াছেন যে, এখানে এইরূপ সম্বন্ধের 
কারণেই যে হক্স! হইয়াছে এম্ত নহে। 
তিনি বলেন, জম্ম হইতেই ফাহারও রোগে 
আক্রান্ত হইবার ভয় থাকে, কাহারো ব! থাকে 
না) এবং এই ভার়েথেসিন্‌ (701501)989 ) 
এই রোগের মুল কারগ। পিয়ার লনের 


ভিধক-দর্পণ। 


আট দশ জন করিয় 
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অনুমানের সত্যতা! আছে সতা, কিন্ত ইহ! 
হ্থনিশ্চিত যে, আধুনিক সহ্রবাঁস, গরম বন্ধ- 
হাওয়ার মধ্যে অনেকক্ষণ ধরিয়া! কার্ধয করা 
ব্যায়াম না কর! প্রভৃতি কারণে যক্! রোগের 
বহুল অবির্ভাব হইয়াছে । 

ভাক্তার ওয়েকফিল্ড বলেন যে,লাব্রাডোর 
ও নিউফাউওল্যাণ্ড এর ধীবরগণের মধ্যে 
টুবারকুলুসিস্‌ (85810810918 ) রোগে 
মৃত্যুর সংখা। খুব অধিক। সেখানে প্রতি 
সহজে ৪ জন করিয়! বক্ষ রোগে কালের 
করাল গ্রাসে পতিত হয়।কিন্ত ইংলগ্ড ও 
ওয়েলেসে ১:৫২ জনের এই রোগে মৃত্য হয়। 
লাত্রাভোরের কতক অংশে প্রতি সহজে ৮ 
এই রোগে মার! যায়। 
কিন্ত সাধারণ মৃদ্ভার সংখ্য। এই সকল প্রদেশে 
অধিক নয় | ধীবরেরা সারাদিন মাছ 
ধরিয়৷ কাষ্ঠনিশ্দিতি জানালাশৃন্ত কুটিরে 
রাত্রি যাপন করে; এবং শীত হইতে রঙ্গ 
পাইবার জন্ত ঈগৃহমধ্যে কয়লার আগুন 
আলিয়! রাখে; অথচ এই সকল কুটির 
হইতে ধুম নির্গত হইবারও বিশেষ সুবিধা 
নাই। আ্ত্ীলোকের! সারা দিন রাঁত এই কুটার 
মধ্যে থাকে এবং ইহার ফলে তাহাদের মধ্যে 
যক্। রোগের আধিকা হয়। সাদা রুটি, গুড়, 
খুব কড়া চা, মধ্যে মধ্যে মধ্যে মাছ এই 
সকল তাহাদের প্রধান খাদ্য। মাছ সিদ্ধ 
করিয়া তাহার জল ফেলিয়া দেয়; তাহার 
মাংস খাইতে পায় না। আগে যে 
তাহার! লাল ময়দার রুটি খাইত এখন তাহীর 
পরিবর্তে লাদা ময়দার রুটি খাইতে ধরিয়াছে। 
ইহার ফলে তাহাদের খুব বেরিবেরি (8৩11 


| 856) হইতেছে এবং হাসপাতাল সকল 
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বেরিবেরি রোগীতে পূর্ণ হইয়াছে। মার্টিন | তেছে। তাগদের সকলেরই তের বাথ! 
ফ্লযাক্‌ ও লিওনার্ড পরীক্ষ1 করিয়। দেখিয়াছেন | আছে। ইছার ফলে পরিবারস্থ সকল ছেলেরই 
যে,এই সাদ! ময়দার রুটি খাইয়! ইন্সুর, পায়র! | টুবারকুলুসিস হয় এবং যে শীপ্ত কাজ করিতে 
জীবিত থাকে না; কিন্তু ইহার সহিত তুঁষ | বাহির হয় সেই কেবল এই ভীষণ রোগের 





শ্রভৃতি মিশ্রিত করিয়! দিলে এই সকল জীব | আক্রমণ হইতে নিষ্টতি পায়। এইস্থানে 


জীবিত থাকিতে পারে। আধুনিক বিজ্ঞান | আমরা দেখিলাম যে/ যদিও এখানে লোক 
প্রমাণ করিয়াছে যে, চাউল, গম, কলাই : সংখা! খুব অল্প, যদিও এখানকার জল হাওয়া 
প্রভৃতির বহিঃস্থ আবরণে অনেক পুষ্টিকর সম্ভবমত বিশু, তথাপি এখানে লোকের! 
দ্রব্য থাকে এবং সেগুলি ১২০ ডিগ্রী সেপ্ট : সহরের জঘন্ত পল্লীর লোক নকলের . অপেক্ষা, 
গ্রেড পর্যাস্ত উত্তপ্ত করিলে ০গুলির উপ: বক্ষ্॥ বেরিবেরি প্রভৃতি রোগে অধিক 
কারিত! নষ্ট হয়। তাহাদদের মতে কলের | পরিমাণে ভোগে । পুষ্টিকর খাদ্যের অভাবে 
সাদা ময়দা, ছাট। চাউল, টিনে রক্ষিত খাদ্য | তাহাদের শারীরিক উত্তাপ হাস হয়। এই 
প্রভৃতি অধিক পরিমাণে গরম করিয়া | হেতু তাহার! অতিশয় গরম ও নির্বাতস্থানে 
থাইলেই বেরীবেরী হইবার সম্ভাবনা ।' বান করিতে বাধ্য হয়। মেটাবলিজম, 
লাব্রাডোরে যে টুবারকুলোমিন এর : রক্তঞ্ালন, শ্বাসপ্রশ্বাস, ফুদফুসের আয়তন 
আধিক্য, তাহার কারণ তাহার্দের অসবর্ণ : বুদ্ধি প্রভৃতি সকলই কমিয়! যায়। গরম 
বিবাহ প্রথা,অতিরিক্ত পরিশ্রম, কদর্য আহার : আর বাযুমগুলে বাসকর! হেতু শ্বাস প্রশ্থা- 
এবং বায়ু সঞ্চালনের অভাব এবং একস্থানেই সের স্থান হইতে যে বাম্প হয়, তাহা 
অনেকের বাস। তাহার একঘরে আট । কমিয়া যায় এবং. সেইছেতু পেশাম্থ দ্রব 
দশ জন শয়ন করে, ইহা! যেস্থাস্থ্যের পক্ষে! পদার্থের ক্ষরণ ও লোমযুক্ত কোষ (০111909৫ 
কত অপকারী তাহ! (চিকিৎন! ব্যবায়ী | 62107610807) সকলের কাধের হাস হয়। 
মাত্রেই অবগত আছেন। ঘর ভিজে থাক! ৷ ফুসফুসের কুঞ্চিত অংশ সকলে রক্ত সঞ্চালিত 
বিশেষ অনিষ্টকারক । এখানে রোগীর! | হয় না। এইরূপে শরীর রোগের বীজাণু 


বিশেষ অসাবধান ? বিছা নাঃ দরজ! ও মেজের | সকলের আবাস স্থান হুইয়। উঠে। লালার 


উপর যেখানে সেখানে থুথু ফেলে। এখানে | যে সকল গুণ থাকে,মুখে সর্বদ| খাদা থাকিলে 


স্থল গৃহ সকল এইক্প কদর্ধ্য ভাবে নির্শিত : তাহ! নষ্ট হয়! যার, এবং মুখের উফতা! 
যে, বাহির হইতে স্কুলঘরে প্রবেশ করিলেই ৰ খুব অধিক থাকায় জীবাণুর বৃদ্ধি হয়,(3৪০6- 
এক গ্রাকার উত্তাপ ও তীব্রগন্ধ অনুভূত হয়। | 1181 10৬0) বেশী হয়। লেফ.টেনাণ্ট 


একটা, বিদ্যালয়ে ৫০ বর্গহস্ত পারমিত স্থান | সীম জানিয়াছেন যে, উত্তর নরওয়েতে এই- 


প্রতে)ক ছাত্র পাইতে পারে | ছেলের! সার।” | রূপ টুবারকুলুসিষের অধিক] হুইয়াছে। সেখানে 
দিন খাওয়। দাওয়া করিতেছে: এবং গরম-_ আমেরিকান &্োভের (4১136110807 ৪0০৮৩) 
রুদ্ধ স্থানের মধ্যে সদা! সর্বদ! জাবদ্ধ থাকি- | দ্বারা ঘর গরদ রাখা হয়। নরওয়েবাশীর! 


8৩৬৪ 





শীতকালে জানালা! লকল পেরেক দিয়! বন্ধ, 


করিয়া! দেয় এবং শীতাবসানে সেগুলি খুলিয়! 
দেয়। আগে খোল! নৌকায় লোকে মাছ 
ধরিত, এখন মটরবোটে মাছ ধরে এবং 
বোটের ক্যাবিনের মধ্যে থাকে । এই সকল 
ক্যাবিন সর্বদাই জর্জ গরম বাযুপূর্ণ থাকে 
এবং এ সকল স্থানে সহজে বায়ুর গমনাগমন 
হয় মা। ইহার ফলে এখানে আমরা যঙক্ষ- 


ভিষক্-দর্পণ | 


রোগের ও ট্বারকুলুসিসূ্‌ এর আধিক্য দেখি । 


নরওয়েবাসী ধীবরগণ লাল ময়দার কটি, সিদ্ধ 
মাছ। মেষমাংস, জলপাইয়ের তেল, এবং 


সচ্ছল অবস্থার বিয়ার (3৩৪1)মদা পান করে।| 


তাছাদ্দের খাদ্যে বিশেষ কিছু দোষ ন৷ 


থাকায় তাছার৷ লাব্রাডোরবানীদিগের মত :' 


বেরিবেরি প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত হয় না। 
কিন্তু উভয় দেশের লোকই ্টোভের দ্বার 
উত্তপ্ত এবং নির্বাত আর্দ্র স্থানে বাস করে। 
এবং এই কারণে উভয়দেশের লোক যক্ষ। 
ও টুবারকুলুসিস গ্রভূতি ভীষণ রোগে স্ৃগি- 
তেছে। আধুনিক সহরের এইরূপ ধরন 
হইয়াছে যে, সারাদিন আফিসে কাজ 
করিয়। সন্ধ্যাকালে এবং রাত্রিতে আবার বন্ধ- 
জনপূর্ণ সভাগৃহ, নৃত্য-মঙ্দির ও থিয়েটারে 
প্রভৃতি স্থানে সমক্ন অতিবাহিত কর! হয়। 
ইহার ফল অতি বিষদয়। সহরের উচ্চ উচ্চ 
অট্টালিক! সকল বায়ুর গতি অনেক 
পরিমাণে রুদ্ধ করে।-এই কারণে মহরবাসিগণ 
শীতল বাযু সেবনে অনেক পরিমাগে বঞ্চিত 
হয় এবং তাহার! প্রবহমান শীতল বায়ুর 
প্রকুীকর উত্তেজন! শক্তি হইতে বঞ্চিত 'হয়। 
তাহায়৷ তাহাদের এই একঘেয়ে জীবনে উত্তে- 


ররর এরর সপ সপ 


[ ডিসেম্বর, ১৯১২ 


খাইয়। থাকে | তাহার! খার, কাজ করে, গরম 
হওয়ায় ও রুদ্বস্থানে আমোদ করে এবং ইহার 
ফলে তাহাদের শরীরে রক্রসঞ্চলন মন্দীভূত 
হয়, প্রশ্বাস অগভীর হয় এবং মেটোবলিজিম 
(08609010150) এর হাস হয়। 

অধুনাতন অধিকাংশ পেশাই ঘ্বণ্য ও 
অনিষ্টকর হুইয়। দড়াইয়াছে। কিশোর 
কিশোরীগণ সারাদিন একস্থানে বসির! বসিয়! 
তাহাদের স্বাস্থাভঙজ করে। বনের পণুপাখীও 
সচরাচর রৌদ্রে ও বাহিরে বেড়াইতে পারে। 
কিন্ত আমাদের স্ুলি মুর ও কেরাণীগণের 
কি ছর্দশা! আহারা নির্ধাত,। আলোক 
প্রবেশের পথশুন্ত স্থানে দিবসের অধিকাংশ 
সময় যাপন করিতে বাধ্য হয়। 

কল কারখানায় কাঞ্জ করিতে করিতে 
বুদ্ধিবৃত্তিসকলেরও ক্রমশঃ হাঁস হয়। বাহার! 
কোনরূপ শারীরিক পরিশ্রম করেন না এবং 
বাহার! প্রকৃতির সৌন্দর্য্য উপভোগে চিরকাল 
বঞ্চিত থাকেন, তাহাদের মানমিক উত্তে- 
জনা! অতি অধিক হয়। একভাবে বসিয়া 
কাজ কর নান! হঃখের কারণ হয়; কারণ 
শারীরিক ক্রিয়৷ সকল যথাবথরূপে ন! হওয়ার 
অনুভব শক্তি বৃদ্ধি হয়। পন্সপুপ্পের ক্রম- 
বিকাশ, নক্ষত্রাদিখচিত নভোমগ্ুলের 
সৌনর্ঘ্য প্রস্থৃতি নৈসর্গিক শোভার বিষয় 
চিন্তা করিতে ন! পাইয়া, আফিসে ও বিদ্যা- 
লয়ে আবদ্ধ কেরাণী ও শিক্ষকগণ অলীর্ণ 
রোগ লয়! শরীরস্থিত বস্ত্র সকলের গতিবিধি 
লক্ষ্য করে এবং অন্নজনিত পাকস্থগীর 
কুলুকুলু ধবনি শ্রবণ করে! 

অনেক সন্্াত্ত শিক্ষিত মহিলার দশাও 





জন! দিবার নিষিত্ত তামাক, মদ গ্রনৃতি | কারখান! বা আফিসের কর্শচারিণী বা! রিপু 


ডিসেম্বর, ১৯১৬] বিবিধ তত্ব । ৪৬৫ 


কর্মকারিণীগণের অপেক্ষ। বিশেষ ভাল নহে। 





. তাহার! বুথ! আড়্থর করে ও তাহাদের স্থভাব ! সাদাসিদে খাদ্য আহার করি-স্এবং তাহাদের 
খিটখিটে হন । ইংলণ্ের সাফি.গেটের দল : মত কঠোর পরিশ্রম করি ও রোদ, জল সহ 
এখন জালান! ভাঙ্গিতে আরম্ভ করিয়াছে ! ! করিতে শিখি, তাহ! হইলে, আমাদের রোগের 
ইহ! দীর্ঘকালব্যাপী আলমন্যের ফল মাত্র। | মাত্রা কম হয় ও স্বাস্থ্য ভাল থাকে । অনেকের, 
গিজ্জা, স্কুল, থিয়েটার প্রভৃতি স্থানে ' ধারণ! খুব খাইতে গেলে ও ভাল পারতে 
অধিক জন-সমাগমহেতু অন্নজান বায়ুর অন্পতা ! পেলে শরীর খুব ভাল্‌ থাকে। কিন্তু এটা 
ও কার্বনিক এসিডের আধিক্য হয়? কিন্তু ইহার : ভুল। বরংউহাতে শরীর খারাপ হয়। দেখুন 
জন্ভই যে এইকপ স্থানের লোকের ফুসফুসের : পাহাড়ীর৷ কেমন সবল, আর আলষ্টার পরি- 
পীড়া! হন্ন এমত নহে এবং এইরূপ দুষিত : হিত, বালামচাউলের অগ্নসেৰী বাঙ্গালীবাবু 
বাস্ুই যে মৃত্যু সংখ্যার প্রধান কারণ এমতও কত দুর্বল । 
নহে। বায়ুমণ্ডলের তাপের অবস্থা, আর্ত ! সদ্যোজাত শিশুর শরীর দৃঢ় ও নিখুত যন্ত্র: 
রুদ্ধবাস্ধু শরীরের তাঁপ বিকীরণ কার্ধ্য স্ুচারু- : ইহ! শতবর্ষ ব্যাপী ক্রমবিকাশের ফল। তাই 
রূপে হইতে দেয় না এবং সঙ্গে সঙ্গে শরীরের : কবি গাহিয়াছেন £-- 


ূ আমর! যদি বন্য পগুর ন্যায় অল্প এবং 
ও 


তাপোৎপত্তিরও হাস হয়। ফলে শরীরের . ০6 17 01901191001 69600117639, 
মেটাবলিজম্‌ (19090017519) কমিয়! যায়, র £1801006 11 ৪৮65 081607058৪9, 
সাধারণ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয় এবং স্ায়বিক দৌর্বল্য ৃ 1380 018111776 0101109 01 2101) 
উপস্থিত হয় এবং এইরূপ স্থানে রোগের ! ৫০ 1৩ ০010, 
জীবাণু সকলের বৃদ্ধি হয়, কিন্ত শরীরের এই | 9178055 ০ 656 10119028 1)0113৩ 
সকল জীবাণুর আক্রমণ হইতে নিজকে রক্ষা ূ 09211) €০ ০1০9৪, 


করিবার সামর্থ্য থাকে ন! | এই সকল ক্ষেত্রে 
প্রকৃতি (৪৮8৫6) ও পালন (বি ৪:৮৮6)এই 
ছুইটাই বিশেষ দরকারী | মানুষ মাত্রেই 
জন্মাবধি রুগ্ন বা লুস্থ হয়; কিন্ত এইরূপ 
প্রকৃতি বা (০903010002) সুখ, স্বচ্ছন্দ তা, 
আহার, বিহার প্রভৃতির দ্বারা অনেক পরি 
'মাণে পরিবর্তিত হইতে পারে । আমর এই- 
রূপে, প্লেগ, কলেরা, ম্যালেরিয়া প্রভৃতি 
» অনেক রোগ হইতে রক্ষা পাই। 


00০0 036 2:0%1176 005. 

আমাদের জন্মিবার কালে আমাদের পূর্ব 
জন্মের স্বতি থাকে ও আমরা পুর্বজন্মের 
সংস্কার লইয়| জন্মগ্রহণ করি। ক্রমশঃ পৃথিবীর 
বন্ত আমাদিগকে ঘেরিয়। ফেলে। 

শারীরিক দৌর্বল], রক্ত-হীনতা, মাংস- 
পেশী, শরীরের মেদ বৃদ্ধি, দাতের দে।ষ, 
অজীর্ণত। প্রক্কৃতির (2:51৪) ফল নহে, 
শরীর পালনের (৫ 0816এর) ফল। 


ইরা 


এ ভষকৃ-দ্পণ | [ডিসেম্বর ১৯১২ 





মানসিক শ্রমকারিগণের স্বাস্থ্য-তত্ব | | ঘারাও শরীরের ক্ষয় সাধন হয়। বুদ্ধি চাঁলন। 
করিতে হইলেই শীরীরিক যন্ত্রসমূহের কার্ধ্য 


বাহার অধিক মানসিক পরিশ্রম করেন, | আল্লাধিক বাধ! প্রাপ্ত হয়। বখন দারিজ্্া, 
তাহার! শ্রার়ই ব্যবসার়গতরোগ (9:০6" | ওৎস্থক্য, কষ্ট বা অসুস্থতা প্রভৃতির মধেে 
8310081 015886 ) ভোগ করিয়া থাকেন। | আবার মানসিক পরিশ্রম করিতে হয় তখনই 
এই সকল রোগ কার্ধোর শ্রক্কৃতি এবং | অত্যুতৎকট উদ্যমের আবশ্তক হয়। 
কতক পরিমাণে অবস্থার উপর নির্ভর করে। মানপসিক পরিশ্রমের দ্বার! এইরূপ শারী- 
বিজ্ঞান ও সাহিত্য চ্চাকারীদিগকে অধিক ৷ রিক ক হইবার প্রধান কারণ--বথেষট নিদ্রার 
পরিমাণে মস্তি সঞ্চালন করিতে হয়। মস্তি! ' অভাব । অনেক গ্রন্থকার গভীর নিশীথেই 
ও দায় সকল, অধিক সধশলনে, মাংদ পেশীর | রচন! করিতে পায়ে । আমর! এখানে তীহা- 
সভায় অবসন্ন হুইয়। পড়ে। এ যেক্রিয়!দ্বারা দের কথা বঙ্গিব না--কিস্ত বাহার! বাধ্য হইয়| 
রক্তের ধাতু (০০290109010?) পরিবন্তিত হয়, | নিদ্রাদেবীর জ্খময় সময় চুরি করেন। আমরা 
এই অবসাদ তাহারই ফল। এইরূপ রক্তের | তাহাদের কথ্থ বলিব। অনিভ্রা-কাপ উৎরুষ্ট 
পরিবর্তন রক্তসালন যন্ত্রে উপর অল্লাধিক | ও বলবান মস্িফও নষ্ট করে। বিষাদ, 
পরিমাণে কাধ্যকারী হয় এবং ইহার ফলে! অবসাদ, শীর্ধতা, ্ায়য়িক দৌর্ধল্য প্রভৃতি 
পীড়া হয়। পাকস্থলী, যক্কৎ গ্রভূতি শারীরিক ! সকল প্রকার রোগই নিদ্রার অভাবে হইয়া 
ষস্ত্র সকল অল্লাধিক পরিমাণে যথারীতি নিজ : থাকে । মহাত্ম বেকন বলিয়াছেন, “রাত্রি- 
নিজ কার্য করিতে অক্ষম হয়। এক কথায় র ৷ জাগরণে জীবনীশক্তির হাস হয়।” তবে 
মস্তিষ্কের অবসাদ হইলে সমস্ত শরীর অবদন্ন (বিভিন্ন লোকের বিভিন্ন পরিমাণ সময় নিস্তার 
হই! পড়ে । এমন কি মাংসগেশী সকলেরও ৰ জন্ত আবশ্তক | আমরা স্থা়িরূপে ব্যবস্থাপিত 
শক্তি নষ্ট হয় এবং শীত, তাপ, আর্্ত। ও | কার্ষের কথা! বলিতেছি । কার্ষ্গতিকে ধাঁহার! 
জীবাণু গুভূতি হুইতে শরীরকে রক্ষা করিতে | সাধারণতঃ আট ঘণ্টা নিদ্রা যান, তাহারা হত 
যাইয়া তাহাদের (মাংসপেশীদের) হাস হইয়। ূ ১ ঘণ্ট! নিদ্্! না যাইয়াও থাকিতে পারেন ন!। 
থাকে । পরীক্ষা করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, : ৷ ৪০০%% বলিতেন যে, ৭ ঘণ্ট। নিত্্ না যাইলে 


মানসিক পরিশ্রমের জন্ত পেশী সকল নষ্ট | র 
হয়। মানসিক পরিশ্রম করিলে মস্তি উষ্ণ | 
হয়-তাপমাণ (21350000106661) যঙ্ত্রে 
সাহায্যে ইচাও দেখ! গিয়াছে । 

98)001288 নামে একজন প্রাচীন 
চিকিৎসক ওজনের . দ্বার! প্রমাণ করিয়াছেন 
যে, শারীরিক পরিশ্রমের দ্বার! যেরূপ শরীরের 
ক্ষয় সাধন হয়, সেইরূপ মানসিক পরিশ্রমের 


তিনি কার্য করিতে পারেন না। 

আবার 1,11৩ তাহার শেষ জীবনে ৫ 
ঘণ্টারও কম নিদ্রা যাইতেন। তীহার কাছি- 
নীতে একটি সুন্দর উপদেশ পাওয়া যাইবে, 
এই জন্ত তাহার কথায়ই আমর! গল্পটি নিছে. 
উদ্ধৃত করিলাম। তীহার বরস যখন বাট- 
বৎসর, তখন তাহার 31010013169 হয় এবং 
তখন তিনি সবে মাত্র ভীহার অভিধান সগ্কলন 


রি 
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বিবিধ তত্ব । 


৪৬৭ 





আরম করিয়াছেন। তিনি আরোগ্য লাত 
করিয়! দেখিলেন যে,দৈনিক তের ঘণ্টা করিয়া 
পরিশ্রম করিলে তিনি দশবৎসরে তাহার কার্ধা 
'শেষ করিতে পারিবেন। তিনি বলিয়াছেন, 
চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে আমি একটা ব্যবস্থা 
করিঙাম--তাহার মধ্যে যতদুর সম্ভব খাওয়া 
দাওয়ার জন্তু কম সময় দিলাম। আমি 
বেল! আটটার সময় বিছ্বান! হইতে উঠি। 
লোকে মনে করিবেন, কি আশ্চর্য্য | যাঁছার 
সময়ের অভাব তাহার "আধার ' ৮টায় উঠা 
কেন 1 কিদ্ত শুনেন, পরে বুঝিবেন। শযা। গৃহ 
হইতে উঠিয়াই কতকগুল কাজ লই! আমি 
নীচে যাই। এইয়পে অন্ত কাঞ্জ করিতে 
করিতে আমি আমার অভিধানের ভূমিকা 
লিখিলাম। 01)8110611010 420698680 
বেকার মুহূর্ত গুধির মূল্য যে অধিক তাহা 
বলিয়! দিয়াছেন । তাহার পরিবার, সময়ের 
মূল্য বুঝিতেন ন1, এই ক্ন্ত তাঁহাকে অনেক 
সময় খাবার জন্ভত অপেক্ষা করিতে হইত ; 
তিনি এই সময় মধ্যে একটু করিয়া লিখিয়া 
একটি বই লিখিয়াছিলেন ৷ বেল! ৯টার সময় 
আমি উপরে যাই এবং জলযোগের পূর্ব 
পর্য্যস্ত আমি প্রফ সংশোধন করি । একটার 
সময় আমি আমার পাঠাগারে যাইয়। 0০৮৫- 
1881 059 5৪৮৪8 এর জন্ত প্রীবন্ধ লিখিয়া 
পাঠাই ? বেল! ৩ট| হইতে ৬্ট! পর্য্যন্ত আমি 
আমার অভিধানের জন্ত কার্ধা করি। ৬্টার 
সময় আমি আমার মধ্যাহ-তোজন করি, 
এক ঘণ্টার মধ্যে আমি আমার আহার শেষ 
করি । রাত্রি ৭টার সময় আমি আবার অভিধান 
সঞ্চলনে প্রবৃত্ত হই এবং সাধারণতঃ রাজি 
ভিনটা পর্ধ্যস্ত কার্ধ্য করি; কখনও কখনও 


সারারাত্রি কার্ধ্য করি। আমি ওটার পর 
কাগজপত্র রাখিয়া নিদ্র। যাই ; বিছানায় 
গশুইবামাত্র আমার নিগ্রা আইসে--আমার 
কোন চিন্ত। আসে না--এবং আমার সনি 
হয় বলিয়াই আমি আটটার আগে উঠিতে 
পারি না । এখন কেহ কেহ জিজ্ঞান! করিতে 
পারেন, যে যদি [১605এর 10301)018 | 
থাকিত, শাহ! হইলে তিনি তাহার কাধ্য 
সমাধা! করিতে পারিতেন? এবং লিটা- 
রের মত কয়জন বুদ্ধিজীবী ইচ্ছামত সময়ে 
স্থনিদ্া যাইতে পারেন ? নেপোলিয়ন তাহার 
কর্মপূর্ণ জীবনে এইরূপ করিতে পারিতেন 
এবং ৪1805:0176এরও এ অমুলা ক্ষমতা টুকু 
ছিল। আমর! তীহার জীবনীপাঁঠে অবগত 
আছি যে, তিনি তাহার প্রথম হোম 
রুল বিল গ্রবর্তনের দিন তাহার চিরন্মরণীয় 
ওজন্বিনী বক্ততা করিয়া গৃহে নিশ্ি্তে 
নিদ্রা গির়াছিলেন-্যদিও সে রাত্রে 
তাহার বক্ত,তা লইয়! চ811181760: এ তুমুল 
আন্দোলন হইয়াছিল । কিন্তু লিটারের সম্বন্ধে 
আমাদের একটি বিষয় স্মরণ রাখ! উচিত যে, 
তিনি শারীরিক কোন পরিশ্রম না করার 
জন্ত তাহার শরীরের জয়েন্ট সকল অতীব 
শক্ত হইয়াছিল ও তিনি চলচ্ছক্তি রহিত 
হইয়াছিলেন। তিনি কোনরূপ ব্যায়াম 
করিতেন না। 9০900:65ও এইরূপ সর্ব্ব* 
দাই সাহিত্যচচ্চা বাস্ত থাকিতেন--ফলে 
তিনি পাগল হইয়াছিলেন। 

অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমজন্ত যে সকল 
পাকস্থলীর পীড়া বপন তাহার উল্লেখ বাহুল্য 
মাত। যদিও অজীপারদি রোগ ফেবল যে. 
তাঁহাদেরই হুইয়! থাকে এমত নহে, কিন্ত 
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এই সকল রোগ তাহাদের কার্ধেয বিশেষ | 1161800170118 রোগে ভোগে । যাহাদের 
বাধ। প্রদান করে। 1 কখন কোনরূপ জ্গায়ুর রোগ হয় নাই, 
08151 তাহার পিত্ব-শূলের কষ্টের কথা | তাহারা এই সকল কথ৷ শুনিয়া হাসিতে 
তাহার নান! পত্রে ও পুস্তকে লিখিয়াছেন। | পারেন, কিন্ত ;-- 
13911] অনেক কষ্টে তাহার ক্রম-বিকাশ- | কি বেদনা বিষে, বুঝিবে সে কিসে, 
তত্ব জগতে প্রচার করিয়াছিলেন । মানসিক | কভু আশীবিষে দংশেনি যারে। 
: উদ্বেগের দ্বারা যক্কতের কার্ধ্য বাধ! প্রাপ্ত | ইহা সকলের জানা উচিত, ন্বায়ৰিক 
হয়ঃ একথ! ন্ুনিশ্চিত এবং এই ছেতুই বোধ ূ অবসন্নত। (ত্র 2015901091015) একটি রোগ, 
হয় প্রাচীন কালে বন্কৎকে রাগ (1১8338073) | ইহ1-“চিকিৎসকগণের কল্পনা প্রস্ুত নহে। 
সকলের আবাস স্থান বল! হইত। ওৎস্থক] : [0৫ তে 11. 30910 01 121711906101)12 
থাকিলে যক্কৃতের কার্ধ্য খারাপ হয়। ; বলেন যে, অধিকাংশ রোগই চক্ষুর দোষে 
উদ্বেগ অনেক ময় শারীরিক-যস্ত্র সক হইয়া! থাকে। তীহার এই উক্তির মধ্যে 
লেয় পীড়! উৎপাদন করে। অতএব হাহারা ; কিঞ্চিৎ সত্য নিহিত আছে, কারণ চক্ষুর 
অধিক মন্তিফ সঞ্চালন করেন, তাঁহারা যেন । সহিত ন্নাযুলকলের ঘনিষ্ট সঘন্ধ আছে। 
হাদয়ে হিংস! দ্বেষার্দি গৌঁষণ ন! করেন, কারণ ! মদ (41০01)01)ও অপর মাদক ভ্রব্য সকলের 
ইহাতে শরীর অতিশয় খারাপ হয়। 57; অপকারিত! সম্বন্ধে আমর? এখানে অধিক 
20015 01811 বলিতেন, যে ব্াক্তি খুব ! কথা বলিব না । কেবল এই সাবধান করিয়া 
বলবান্‌ তাহার রাগী হওয়! সাজে । আধু- ! দিই যে, শারীরিক উত্তেজনার জন্য কেহ 
নিক জগতের ভুজু ন্বায়বিকদৌর্বল/ | কখনও মাদক দ্রব্য সেবন করিবেন না। 
(50188025948) অনেক পাঁপের কারণ) আহার সম্বন্ধে আমাদের বক্তব্য এই, 
রোগিগণ সে সফল পাপ করিয়! থাকে, কিন্ত | “আপ্রুচি খানা” ; যাহার যাহ! রুচি হয়, 


গ্ 


ডাক্তারগণ €স বিষয়ে অনভিজ্ঞ থাকেন। | যাহা আহাবে যাহার শরীর ভাল থাকে 


ইহ! অতিরিক্ত পরিশ্রম ৷ অতিরিক্ত ইন্জরিয়- | তাহার তাহাই খাওয়াই উচিত 1 কেহ মাছ 
পরবশ হওয়ার জন্য হুইয়। থাকে এবং | খাইলে ভাল থাকেন, অপর জনের মাছ 
রোগীকে জীবন-যুছধে অগ্রসর হইবার | খাইলে অন্থখ করে। 1761001% 9500001 
আন্গুপযুক্ত করে। এই রোগে সাধারণ; | মাংস না খাইলে কোন চিন্তার কার্য করিতে 
মাথা ধরা, র্‌ টীপ্টিপ প্রভৃতি লক্ষণ দৃঈ | পার্রিততন ন' । আগার হিন্দু খযগণ নরামিষ 
ইয়। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে পেট ফুাপা, | আহার করিয়াও বড়দশন লিখিয়া গিয়াছেন। 
মাথা ঘোরা, অজীর্ণ, চক্ষুর দোষ, 'কোনরূপ | তবে অধিক পরিমাণে আহার অনিষ্টকারক | 
শারীরিক পরিশ্রম করিতে অশক্তি প্রভৃর* | কিরূপ হইলে অধিক হইবে তাচাও বলা 
উল্লেখযষোগা । কার্ধোর চিন্তা ডা; যাগ না, যা একজনের পক্ষে অধিক তাছা 
পক্ষে বিরক্তিকর এবং ঠিছু দিন পে রোগী | অপাপর পাক্ষ 1. ₹৮ত* পাণ্র । ব্যায়াম 


ডিসেম্বর ১৯১২,] 


বিবিধ তত্ব । 
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সম্ন্ধেও এইরূপ । কেহ ব্যায়াম না করিয়। ৰ নির্ধারণ করিয়া কেহ নিজের সুনাম নষ্ট 
1 করিতে চাহেন না । মৃত্যু ওষধ মানে ন1। 


এক প্রকার বেশ থাকেন, আবার অপরে 
ব্যায়ামাভাবে শীর্ণ হইয়া যান। খধাহারা 


"মানসিক পরিশ্রম করেন তাহাদের সম্বন্ধে ! 


এইটুকু বল! উচিত যে, তাঁহার ব্যায়াম 
করিবার সময় বিশেষ বিবেচনার সহিত, 
নির্ধারণ করা উচিত। 

আমর! উপসংহারে বলিতে চাই যে, 
ব্যায়াম নিয়মিতভাবে করা আব্তক। 
অনেকে রবিবার দিন খেলার খুব আড়ম্বর 


মৃত্য সম্বদ্ধে তবিষাদ্বাণী কুসংস্কারের সহিত 
এইরূপ ঘনিষ্'সম্ন্ধে আবদ্ধ যে, তাহাদিগকে 


। অনেক সময় পৃথক করা কঠিন। কিন্তু সত্য 


' সম্বন্ধে এমন অনেক *প্রবাদবাকা প্রচলিত 

আছে, যাহা চিকিৎমকগণের জান! আবশ্তক। | 
. তীহারা এই সকল কাহিনী ও প্রচলিত বাক্য 
. হইতে মৃত্যু, রোগ ও আরোগ্য সম্বন্ধে লোকের 


' অনেক বিশ্বাস জানিতে পারেন। 


করেন ; অপর দিন কিছুই ন1! ছুটি পাইলে : 


মফস্বলে বেড়ান, ফুটবল খেলেন-_-এই সকল 
অতি অধিক মাত্রায় করেন । কিন্তু সপ্তাহে 


রোগী ও 
গৃহস্থ যে সকল বিশ্বান পোষণ করে, তাহা 


| অন্ধ হইলেও সে গুলি চিকিৎসকের জান! 


' আবশ্বক। তাহ! না হইলে অনেক সময় 


ব৷ মাসে এইরূপ ছুই একদিন অত্যধিক 
ব্যায়াম করিলে যে শরীরের উপকার হয় এমত 


নহে, বরং অপকারের সম্ভাবনা । মানসিক 
পরিশ্রমকারীদিগের পক্ষে ব্যায়াম মঙ্গল- 


তাহাকে বিব্রত ও লজ্জিত হইতে হয়। 
মহাকবি সেক্ষপীয়রের আসন্ন মৃত্যুর 
লক্ষণ সকলের বর্ণনা আমাদের নিকট চির 


 পরিচিত। কৰি নিজ বর্ণনাগুণে যেন আসন 


জনক? কিন্তু অধিক মাত্রায় বা অনিয়মিত" র 


ভাবে হুইলে ইহাতে বিশেষ অনিষ্ট হয়। 


প্রবাদী ভূত বা সাধারণ ওষধ। 
প্রবাদবাক্য ও কাহিনীতে রোগের 
পরিণাম সম্বঙ্ধে অনুমাঁন। 

রোগের পরিণাম সম্বন্ধে অনুমান যে 
অতি কঠিন কাজ ইহা সর্ববাদী সমন্ত। 
লোকের বহুদিনের দুড় ধারণ! অনেক সময় 
,, এ সম্বন্ধে বিশেষ সাহাধাকারী হয় না। অতি 
পুরাতন চিকিৎসক বা! বন্ছদণিনী ধাত্রী ভিন্ন 
রোগীর কোন্‌ লময় মৃত্যু হইবে একথা পূর্বে 
যল্জিতে কেহ সাহস করেন না। মৃত্যুর সময় 


মৃত্যুর একখানি ছবি অঙ্কিত করিয়! দিয়া- 
ছেন। আমরা তাহ! নিয়ে উদ্ধত করিলাম । 
হোটেলের কন্রী ব্রাডলফকে ফলট্টাফের মৃত্য 
সম্বন্ধে বলিতেছেন :-_ 

“ঠিক ১২ট| ও ১টার মধ্যে আমি যখন 


| দেখলাম যে ফলগ্টাফ বিছানার চাদর হাত- 
| ডাচ্ছে, আর ফুল নিয়ে খেল! কচ্চে, 'কখনও 


ব| হাসছে, তখনই বুঝলাম যে তার সময় হয়ে 
এসেছে । কারণ তার নাক খাড়া হয়েছিল 
এৰং ময়দান সম্বন্ধে আবল তাবল বকৃছিল। 
তারপর, সে আরও কাপড় তার পায়ে দিতে 
বলে, 'আমি বিছানায় হাত দিয়ে দেখলাম 
যে বিছানা পাথরের মত ঠা, তার পর 
আমি তার ভান্ছতে হাত দিয়ে দেখলাম 
'সগুলি ঠাণ্ডা-যেন বরফ | তার পর 





8৭০ ভিষক্-পর্ণ। [ ডিসেম্বর ১৯১২ 
আমি গ! দেখলাম তাও ঠা! বেন | কাপ বিভীবিক। দেখে। একটা কাল কুকুরকে 
হিম।” "| পথ পার হতে দেখা, গভীর গর্জন বা অপ্রাকৃত 


এই বর্ণনায় প্রত্যেক চিকিৎসাব্যবসান্ীই 
আসক্সমৃতার লক্গণ সকল বর্ণিত দেখিবেন। 
এইরূপ চক্ষুগোলকের আবরণের ম্বচ্ছতা নষ্টই 
জামাদের নিম্নলিখিত বাক্যের কারণ 
হইতে পারে ৪. 

“অনেক চিকিৎসকের ধারণা "যে, যদি 
রোগীর চক্ষুতে দর্শকের ছবি গুতিবিদ্বিত না 
হয় তাহ! হইলে তাহার মৃত্যু অবধারিত ।” 


শষ গুনা-_এই সকল অমজলজনক | প্ল্যান 
রোগে আক্রান্ত হইবার পুর্বে অনেকের গায়ে * 
এক প্রকার নীলবর্ণের দাগ দেখ! যায়, 
কুসংস্কারপূর্ণ লোকে ইহাকে ₹100518 1019 
বলে। কিন্ত প্রকৃতপক্ষে এ সকল ভাইনির 
কাজ নয়--ইছ! 0010016. নামক একগ্রকার 
[51070100, 51 2800288 310505 
লোকের একটা ভুত ধারণার কথ! 


আবার আর একটি প্রবাদ বাক্য আছে | বলেছেন £-- 


যে, রোগীর অত্যধিক ক্ষুধ! তাহার আসরমৃত্া- ূ 


জাপক। আমর! উপকথায় যে মৃত্যুর শব্ের 
' কথ! শুনিতে পাই, ইহ! আর কিছুই নহে; 


“লোকের বিশ্বাস এই যে, মরিবার পূর্বে 
অনেকের মুখের আকৃতির পরিবর্তন হয়। 
085: বলেন, মান্য যে রোগে ভোগে সে 


কণঠনালীতে প্লেক্বা জন্মে, এই শ্লেম্স! রোগী ূ রোগে কদাচিৎ মরে । লোকে শুনিয়া! আশ্চ- 
ফেলিতে পারে না, সেই কারণ গলায় ঘড় খড় ধ্যান্বিত হইয়া! যাইবেন ? কিন্ত আশ্চর্যযাত্িত 


শব হয়। “আমি বাঁচব না--আমি কফ 
ফেলতে পারি না। আমার জীবনের আশা 
নাই” এইরূপ যে জনেকে বলিয্না খাকেন 
তাহার কারণও এই। 

আমাদের দেশে মায়ের যখন ছেলেকে 
অধিক আহ্লাদিত বা! নাচিতে দেখেন তখন 
তাহার! বড় চিস্তাকুল হন। কারণ তাহার! 
এইরূপ শ্ফ্তিকে সন্তানের রোগ ও মৃত্যুর 
ূর্ব্চিহধ মনে করেন। এইরূপ মেজাজ রক্তা- 
ধিক্যের কারণে হইতে পারে। 

অনেকের, বাত বা মাথাধর! প্রভৃতি দ্বারা 
আক্রান্ত হইবার পূর্বে বুদ্ধির প্রথরত! খুব 
অধিক হয়। অশিক্ষিত লোকে ধৃতালক্ষণ 
সম্বন্ধে যে অনেক কথা! বলিয়! থাকে, সেগুলি 
রোগীর দত ও শ্রধণশক্তির দোষে হইক্সা 
থাকে। বন্ধৎ ও মৃতাশডর দোষে রোগী নানা 


হইবার কোন ফারণ নাই। ব্যাপারট। এই 
যে, শরীরের অস্তেস্থিত পেশী সকল হুর্বল 
হইয়! শরীর দুষিত করে। প্রধান রোগটি মৃত্যুর 
কারণ হয়? কিন্ত (517281091 10660600 
(অস্তেস্িত সংক্রামক বিষই) জীবন নষ্ট 
করে। এই হেতু আমরা অনেক সময় 
দেখিয়! থাকি, যেসকল চিকিৎসক কোন 
রোগ আরোগ্যকরনে বিশেষ পারদ, সেই 
সকল চিকিৎসক প্রায় সেই পোগেই মরিয় 
থাকেন। অনেকেই বোধ হয় এরূপ ঘটন! 
দেখি! থাকবেন--কিস্ত এইরূপ সাধারণতঃ 
ঘটি! থাকে কিন! সঙ্গেহ--কারণ এইরূপ 
একটি ঘটনা! হইলে সকলেই সে সন্ধে 
আলোটনা করেম। কিন্তু যে সকল ক্ষেত্রে 
এইরূপ ঘটে না সেগুলি কেহ লক্ষ্য করেন 

না। - 


ডিসেম্বর, ১৯৯২ ] 





মৃত্যুর নিশ্চয়ত| সব্ঘক্ধে জনেক প্রবাদ-. 
বাক্য প্রচলিত জাছে, জামর! নিয়ে কতক 
খুলি উদ্ধৃত করিলাম। 
” “মান্য মাত্রই মরণশীল”, 
“জন্মিলে মরিতে হবে 


বিবিধ তত্ব । 





৪৭১ 





আশ! করিতে পারেন না। কিনব ইহ! এইরূপ ও 
বুঝাইতে পারে বে, রোগী বদি ওষধ খেতে 
| বা ডাক্তারকে পরীক্ষা! করিতে দিতে না! চায়, 


| তাহা হইলে আর তার জীবনের আশ! থাকে 
| না। আমর! আর বৃথ! এই প্রবাদবাক্য 


অমর কে কোথ! ভবে ॥” 
“রোগে ভোগার চেয়ে মরা! ভাল ১” মৃতু 


| লইয়! সময় নষ্ট করিতে চাহিনা, কেবলমাত্র 
 নিষ্নলিখিত ছইটি বাকা পাঠককে স্মরণ 


সম্বন্ধে এইরূপ নান! কিন্বদবস্তী প্রচলিত ! রাখিতে 'অনুরোধ করি। যতক্ষণ শ্বাস 
আছে। রোগের গুরুত্ব সম্বন্ধেও অনেক : ততক্ষণ আশ” “সাহস ক'রে লেগে 
প্রবাদবাক্যে শুনিতে পাঁওয়া যায় | ইংরাজীতে : পড় ।” 


3 রি চাচাত 


এইরূপ একটি প্রবাদবাক্য আছে যে যে সকল 
রোগের শেষে ইক্‌ (10) আছে সে সকল 
রোগ ভাক্কারদিগকে 1101: (পদাধাত) করে। 


উদ্মাদ--কৌলিক সম্বন্ধ । 


অর্থাৎ সে সকল রোগ অতি কঠিন। যেমন! 
776000) 200015%, এইরূপ সর্দি সম্বন্ধে ৃ 
“সর্দি ! 
। চিকিৎস! বিজ্ঞান শাস্ত্রের বহুল প্রচার অন্ততম | 


কতকগুলি প্রবাদবাকা আছে। 
আসতে তিনদিন, যেতে তিনদিন, থাকে তিন: 

 ») “সর্দি শ্রথমে বিড়ালের করে, তারপর : 
বাড়ী শুদ্ধ লোকের হয়।” এইরূপ অস্ত্র 


চিকিৎসা সম্বন্ধেও কতকগুলি প্রবাদবাক্য ৰ 
 স্যাস্থাসম্বদ্ধে জ্ঞানলাভ করিলে জনসাধারণ 


আছে। যেমন ছোট শক্র ও ছোট ফোড়। 
বাঘা অগ্রান্ধ করবার নয় । 


ফোটের ওষুধে কিছুই হয় না। 

এমন অনেক প্রবাদবাক আছে বে, সে 
গুলি রোগের ফলাফল কি নিদান সম্বন্ধে বলা 
হইরৃছে, তাহ! ঠিক কর! স্ুকঠিন। “রোগ ও 


, রোগী উভয়ে বদি মেলে তবে আর চিকিৎ-: 
 শান্বের মোটামুটি জান আছে তাহার! 


সকের় হাত থাকে না 1” এতন্বার। বোধ হয় 
এইরূপ বোঝায় যে, রোগী নিজ জীবনে 


এখানে বোধ 
হয় সংক্রামক ঘা বা ছুবিত ফাটার কথা বলা: 
ইইয়াছে। যখন চামড়া শোথগ্রন্ত তখন ঘা. 
:817010. বলিয়াছেন যে, চিকিৎসাশান্তের 
জ্ঞান লোককে সৎপথে আনয়ন করে। 
শরীর ও মনের অতি নিকট সম্বন্ধ। শরীর 
৷ ভাল, না থাকিলে মন ভাল থাকে ন! ; 


(800৮) 


যে সকল বিষয়ের দ্বারা মানব সমাজের. 
এ পর্য্যন্ত বিশেষ উন্নতি হইয়াছে, তাহার মধ্যে 


৷ জনসাধারণ যতই স্থাস্থ্য রক্ষার নিয়মগুলির 


সহিত পরিচিত হইবেন, ততই তহাদের 


কুসংস্কার ও ভ্রমবিশ্বীস দুরীভূত হইবে। 


চিকিৎসকগণের সহিত একযোগে কার্য 
করিতে পারিবে। এইরূপ সহযোগিতাই 
চিকিৎস! সম্বন্ধে অত্যাবশ্তকীর | 1190)6৬ 


ক 
শরীর বনু কষ্টের আকর। ধাহাদের চিকিৎসা- 


| অনিয়ম অত্যাচার হইতে বিরত হন। 


হতাশ হ'লে চিকিৎমক আর তাহার জীবনে ূ তাহার! সহজে ইঞ্জিয়নুখরত হইয়া! শরীরের 


৪৭২ ভিষক্-দর্পণ । ডিসেম্বর ১৯১২ 


ও আত্মার অহিত সাধন করেন না। যেসকল | যে, এ সম্বন্ধে 11992805199 সাহেবের ধারণা 
ব্যক্তি চিকিৎসাবিজ্ঞানরূপ সত্য প্রচারের | সকল সত্য। তাহাদের মত এই, (১) কেহ 
গুরুভার কার্ধ্য স্বহস্তে গ্রহণ করেন তাহাদের | উন্মতত! তাহাদের পূর্বব পুরুষগণের নিকট 
জ্ঞান ও পারদর্শিতার আবশ্তক | 101. 7006 | হইতে জাত্যধিকারে প্রাপ্ত হয় না। (২)রোগের 
এইরূপ উচ্চ আদর্শের লোক | তিনি ূ গ্রাবণতা (6970000) মুল বা বংশ হইতে : 
০:01065 ও [18217115 (উন্মাদ রোগ ) | আইসে। পূর্ব্ব পুরুষদিগের মধো মানসিক 
সন্বদ্ধে অনেক নূতন তত্ব আবিষ্ধার করিয়া- | হর্বলতা যে, সকলক্ষেত্রে প্রক্কত উন্মাদ 
ছেন। উন্মাদ রোগ ও তাহার প্রতিকার : রোগের দ্বারা পরিলক্ষিত হইবে এমত নছে। 
অধুনিক চিকিৎস! বাবসায়ীদ্িগের মধ্যে | ইহা স্নায়বিক দৌর্বল্য, আত্মহত], জলাতঙ্ক 
একটি সমন্তার বিষয় হইয়! দীড়াইগাছে। : মৃগী, বিষাদ, ওদাসীন্য, প্রভৃতি নান! ভাবে 
[01 1401 এ সম্বন্ধে অনেকগুলি গভীর | প্রকাশিত হয়। একহাজার চারিশত পঞ্চা- 
গবেষণাপূর্ণ প্রবন্ধ রচন! করিয়াছেন । প্রবন্ধ" ৷ শটি পরিধারের মধ্য ৩১৮৮টি উন্মাদ রোগীর 
গুলি (98০0০91) ব্যবহারিক জ্ঞানে পূর্ণ । | বিষয় আলোচন। করিয়। দেখ! গিয়াছে যে, 

তীহার, "জন্ম ও বংশের সহিত উন্মাদ ূ উন্মাদ-গ্রস্ত পিতামাতার সম্তান মধ্যে উন্মাদ 
রোগের সম্বন্ধ* শীর্ষক প্রবন্ধটি বিশেষ ফল- কন্যা সম্ভানের সংখ্যাই অধিক | এবং 
গ্রন্থ হইয়াছে। কিরূপে মানসিক রোগের ! পাগল ভ্রাতাঁভগিনীর মধ্যে ভগিনীর 
নিবারণ ও আরোগ্য হয়, তাহ! এই প্রবন্ধের 'সংখ্যাই অধিক। পাগল! গারদের স্ত্রীলোকের 
আলোচ্য বিষয়। উন্মাদ রোগের ভবিষ্যৎ ; সংখ্যা এই মন্তব্যের গোষকতা বকরে। 
ফলাফল সমাজের পক্ষে কিরূপ বিশেষ অনিষ্ট'! স্ত্রীলোক দিগের মধ্যে এই রোগের আধিক্োের 
কারক তাহা বিবেচনা করিয়া যাহাতে ূ কারণ-- (১) সস্তান-প্রনবজনিত শারীরিক 
সমাজের এই অমঙ্গল নষ্ট হয, সেঁ বিষয়ে | কষ্ট ও বলহানি। (২) তাহাদের সাধারণ 
বিশেষ যত্ববান হওয়া উচিত | আবার | স্নায়বিক ছর্বলত1। ডাক্তার মট আর একটি 
সমাজের পাগলগণের রক্ষণাবেক্ষণের অন্য প্রধান কারণ নির্দেশ করিয়াছেন; তিনি 
দরিজ্্র গ্রজাগণকে অনেক দেশে কর বহন বলেন যে, আধুনিক লমাজের অবস্থা 
করিতে হয়। এইহেতু উদ্মঃদরোগের কারণও | দোষে শ্্রীলোকদিগের সন্ধান প্রসবের 
নিরাকরণের উপার সম্বন্ধে সাধারণের মনো” ূ শক্তি ও স্বাভাবিক মাতৃবৃত্তিগুলি নষ্ট হয়। 
যোগ দেওয়! উচিত। ডাক্তার মট [,07007 | ইহার ফলে যেদকল নারীর হ্ৃদয়াবেগ 
0০836 ০০০1এ এসম্বদ্ধে ৬ই “জুন | অধিক; তাহাদের মনের বিকার উপস্থিত 
তারিখে একটি বক্তত! করেন, তাহার মর্দ | হয়। আমরা অনেক সময় দেখিয়া. 
আমর! নিয়ে উদ্ধৃত করিলাম। . থাকি যে, প্রকমা্র.সম্তানের স্বৃত্যুর পর 

তিনি অনেকগুলি মানসিক বিকার- | অধিকাংশ নারীই একবারে পাগল 
গ্রস্ত রোগীর বংশ-বিবরণ লইয়! দেখিয়াছেন হইয় যায়। রর 





ডিসেম্বর, ১৯১২০] 


বিবিধ তত্ব। 


৪৭৩. 


কতকগুলি মানসিক রোগ সচরাচর পুরুষাহ- | করিবার জন্য নিশ্মমিত বিশেষ চেষ্টা! করা 
ক্রমে দেখা বায় ? বথা--সবগী ও মোহ-দনিত | হইয়াছিল । কিন্ত জীবিত সম্ভানগণের মধ্যে 
উদ্মত্ততা। নবগী ও মোহ-জনিত উন্মতা | সেক্গপ বিশেষ কিছু পবিঅত! লক্ষিত হয় 
প্রভৃতি কতকগুলি মানসিক রোগ অপরাপর | নাই। এই সফল জাতীয় উংকর্ষকারী- 
মানসিক রোগ অপেক্ষা! অধিক মাত্রায়: দ্দিগকে বিবেচক করিবে--এরূপ আশ! করা 


বংশান্ছক্রমে দেখ! যার। ডাক্তার মট, 


বলেন বে, বিবাহের সময় বংশের দিকে ূ 
বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উচিত। যে স্থলে পিতা । 


মাত৷ উতগ্নেরই পূর্ববপুক্রষ মানসিক বিকার" 


গ্রস্ত ছিলেন, সেখানে সম্ভানগণের উন্মাদ 


হইবারই কথা । 191 1০ নির্দেশ করি-! 


_ক্াছেন যে, অনেক সময়, সাষান্য_এমন কি 
জাতির পসৌভাগাবশতঃ প্ররুতিদেবী রোগ, 


মঙ্ধবংশে মহৎলোক জন্মগ্রহণ করিয়াছেন 
এইরূপ দেখ! যায়। 
' পিতামাত! উন্মাদ হইলে যে সন্তান পাগল 
হইবে, এইরূপ 'কিছুই নিশ্চন্ন করিয়। বল! 
যার না । ধাহার! জাতি ও সমাজের মঙ্গল 
কামনায় এইরূপ উন্মাদ বা মত্তিষ্বিকত 
লোকের উচ্ছেদ সাধনে তৎপর হন, তাহাদের 
ডাক্তার মটের এই মত ম্মরণ রাখা উচিত। 


তিনি বলেন যে, ৃ 


ঘা । এমন কি, বদিও আমরা দীর্ঘান্কতি 
মনুষা জন্থাইতে সক্ষম হই,তথাপি যে আকার. 
সদৃশ বুদ্ধি হইবে এ সম্বন্ধে নিশ্চয়তা নাই। 
অধুনা ছুর্বধলচেত! .ও হতভাগ্য ব্যক্ষিগণের 
সংখ্যাই অধিক বুদ্ধি হইতে দেখ! যায়? কিন্তু 
যে সকল সম্প্রদায় জাতির প্রধান স্তস, তাঁহা- 
দের সংখা] ক্রমশঃই মরতর হইতেছে। মানব 


শোক, দারিদ্র্য শ্ভৃতি তার! সমাজের অন্- 
পযুক্তগণের নিধনসাধন করেন। কিন্ত এখন 


আমর! প্রকৃতির এই কার্যে বিশেষ বাধ! 


সস আত এ রত 


তাহারা যেন আগাছা নষ্ট করিতে যাইয়! ফুল | 


নষ্ট না ফরেন। জামর! দেখির়। থাকি যে, 
প্রায় সকল প্রতিভাশালী ব্যাক্তি ও তাহাদের 
পূর্বপুক্তুষগণ অল্লাধিক পরিমাণে ই ৩:০৪ 
018588৩ ভোগ করিয়া থাকেন | কুকুও 
ঘোড়ায় ভার মন্ুষ্যের উৎপাদন পরীক্ষা! কর! 
নিতান্ত খ্বষ্টতার কার্ধয। জার্শাণ সমাট, 
মহামতি, ক্রেডেরিকের পিতা একবার চেষ্টা 
করিয়াব্যর্নিনোরথ হ্ইয়! ছিলেন। 

(062081 10655011 এ 0185318 
নামক এক সম্প্রদায়ের নধো পরবন্তণ পুকষ 
( 260618000 ) এর মধ্যে পবিত্রতা বৃদ্ধি 


প্রদান করিতেছি এবং ইহার জগ্ত চিকিৎস! 
শান্েই দামী। আমরা সমাজের অপদার্থ- 
গুলিকে ওবধাদি দ্বারা জীবিত রাখিন্। গ্রক্কৃতি 

দেবীর উচ্ছেদ সাধন কার্ধে বাধা দিতেছি। 
এখন কি উপায়ে এই জাতীয় অবনতির 
অবরোধ হয়? অনেকে বলেন যে, অস্ধপ- 
ুক্ত স্ত্রীপুক্ষকে সম্তান উৎপাদনে অক্ষম করা 
হউক। যুক্ত রাজ্যে অনেক প্রদেশে এইরূপ 
আইন শ্রচলিত আছে, কিন্তু 01০৫৮ 2০02 
10890 [301এইরধপ আইনের বিরুদ্ধবাণী। 
জাতীয় উৎ্কর্ষের যে মহাসমিতি লগ্ন . 
নগরে বসিয়াছে,তাহাদের মত এই যে, 50911-.. 
|1280100) 78৬9 আরও অনেক বিষে" 
চনার পর বিধিবদ্ধ হওয়! উচিত ছিল) 
0১৫০ 36588602) 1, 56913018৪0৫ £, 
[1)010890 সকলেই বলেন বে, এই নিক্সস .. 
€& 


৮৭৪ 





ভার়সঙ্গত (নহে। ডাক্তার 1106এর মত 
এই যে,. জনসাধারণকে পিতামাতার দায়িত্ব 
বিষয়ে এইরূপতাবে. শিক্ষা দেওয়া হউক, 
বাহাতে তাহার! উপধুজ লোকের বৃদ্ধিসাধনে 
ও অনুপযুক্ত লোকের ক্ষয়সাধনে যত্ববান 
হয়। যাহারা আজন্ম পাগল তাহাদিগকে 
পৃথকৃভাবে রাখ। কর্তব্য" .কিন্ত যাহাদিগের 
কেবলমাত্র মানসিক দৌর্বল্য আছে তাহা- 
দিগকে এইরূপ কঠোর আইনের মধ্যে আনা 
-, অন্তায়। কামালক্ত আীপুরুষদিগকে এইরূপ 
অধথাভাবে 6০11152৩এ করিলে সমাজের 
মহৎ অনিষ্ঠ সাধনকর1 হঈবে। বিবাহে এপ 
বাধ! দিলে কেবল মাত্র জারজ ও অনু শধুক্ত 


সন্তানের সংখা। বৃদ্ধি হইবে । আরও এইরূপ 


' আইন লোকে সন্দেহের চক্ষে দেখিবে এবং 
নি লোকের বিভিন্ন আষনের জন্ত গোকে 


ভিষক্-দর্পণ | 


| ডিশ্সম্বর, ১৯১২ 
প্রতিবাদ করিবে । আমর 70£ 8181 এর 
মতের বিশেষরূপে অনুমোদন করি এবং 
১তপ্রতি সাধারণের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে 
চাই। তিনি বলেন, যাহারা অনুপযুক্ত 
লোকের তরণ পোষণের প্রতিবাদ করেন, : 
তাহার জাতির প্রতি কর্তব্য পাপন করেন 
না। অনেকের সন্তান একেবারেই নাই 
মথচ সন্ভতানোৎপত্তিতে বাধা দিতেছেন। 
1 গারও অনেকের আয়ের বৃদ্ধির সঙ্গে পরিবারে 
নংখা] বুদ্ধি পায় না। যখন যুগধন্মান্থলারে- 
মর্থই সর্ধ মুখের মুল, তখন দরিদ্র ও 
ত্্বলচেতা লো $দ্িহগর ধ্বংসসাধনে কোন 
কল পাত ন্বাই। যে সময় দীর্ঘজীবন, স্থাস্থা, 
৭ তা স্থুখের নিদান শ্বরূগ হইবে, 
হথনই এষ্টরপ দরিদ্র পাগলগণের নিধন 
সময় আরবে । 


সংবাদ ূ 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এনিফ্টান্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


১৪৯১২ | 


ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জন 
শ্রীযুক্ত সাতকড় গঙ্গোপাধায়, ইষ্টারণ বেঙ্গল 
ঠেট রেলওয়ের ট্রাঙলিং সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
বারাকপুর হইতে ১১1১১1১২ হইতে ছয় 
সপ্তাহের প্রাপা বিদায় পাইয়াছেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
উীযুক রমেশচন্জ খোষ, ময়মনসিংহের অস্ত- 


। গত আমবারিয়। ভিন্পেন্সারীর কার্ধ্য হইতে 
তিন মাসের প্রাপ্য বিদান পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্াপ্ট সার্জন শ্রযুক্ক 
শ্টামাপদ চৌধুরী, বেজল শ্তানিটারী কমি- 
শনারের অধীনস্থ ম্যালেরিয়া ডিউটি হইতে 
তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । ১৩ই 
নবেম্বর হইতে তিনি বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্রনাথ ঘোষাল, ইষ্টারণ বেঙ্গল 
ষ্টেট রেলওয়ের ট্রাভলিং লব এসিাণ্ট শার্জন 
পোড়াদহ হইতে ২১ মান এক দিনের বিদার 
পাইলেন। ইহার মব্যে ১ মাস ২৮. দিনের 
গ্রাপা বিদায় এবং অবশিষ্ট ডাকারের  সার্টি+. 


ডিসেম্বর, ১৯১২] 








সংবাদ। 


৪৭? 


 ফিকেট উপস্থিত করায় পাঠয়াছ্েন। তিনি-] সার্জন শ্রীযুক্ত পেন্দ্রনাথ রায় হুগলী মিভিল 


২৩২।১১ হইতে এই বিদায় পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্রান্ট- সার্জন : 
শ্রীযুক্ত বিনোদকুমার গুন, শিলিগুড়ি ডিস্‌-: 
পেম্সারীর অতিরিক্ত কার্য হইতে আড়াই : 


মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট . সার্জন 


শ্রীযুক্ত নুশীলচন্ত্র চট্টোপাধ্যায়, ক্যান্বেল 
হম্পিটালের রেসিডেন্ট মেডিক্যাল অফিসার, 
১৯১২ সালের ১০ই*মে তারিখে যে বিদায় 


টা পুলিস হদ্পিটাল হইতে কোটার মিলি- 


টারী পুলি ডিটাচমেণ্টের ৭181১২ হতে 
১৬1৫।১২ পর্য্যন্ত অস্থায়ী মেডিকাল টার্ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর * সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
জীধুক বিমলাচরণ ঘোষ চুঁচড়ার মিলিটারী 
পুলিশ হাষ্পিটাল হইতে হুগলী পুলিস হুম্পি- 


; টাঁলের ৭৪1১২ হইতে ১৬1৫1১২ পর্যন্ত অতি 
, রিক্ত জর্জ প্রাপ্ত হইলেন। 


প্রাপ্ত হইয়াছেন । তদ্বাতীত আরও ছয় মাসের : 
৷ রমেশ্চন্্র ঘে!ষ, ক্যান্েল হস্পিটালের রেসি 


ফার্লো বিদায় পাইলেন। 


সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এমিষ্টান্ট । 
; ১৩1১১।১২ পর্যন্ত ক্যান্থেল হসপিটালের স্থুঃ 


৷ ডিঃ করিবেন। তৎপরে ক্যান্থেল স্কুল হস্পি* 


. সার্জন শ্রীযুক্ত রামদয়াল ঘোষ, যিনি ঢাক। 
_ সেণ্টাল জেলে বদলী হইতে আদিষ্ট হইয়া- 


ছেন, তিনি তিন মাসের প্রাপ্য বিদায়: 
 চাঞ্জ লইবার আদেশ পাইলেন। 


পাইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসস্টা্ট সার্জন ্‌ 


প্রযুক্ত অটলবিহারী ঘোষ ক্যান্েল হম্পি- | 
টালের হুঃ ডিঃ হইতে ইঞ্টারণ বেঙ্গল ই্রেট,; 


রেলওয়ের অফিসিয়েটং ট্রাভবিং সব এসি- ' ডিঃ করিতে. আদেশ পাইলেন। 


ন্ট সাঙ্জনরূপে বারাঁকপুরে বদলী হঈলেন। : 
শ্রীযুক্ত সতীশনাথ রায় ঢাক] স্থঃ ভিঃ হইতে 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 


আমবারিয়! ডিল্পেন্সারী হইতে তিন মাসের : 


গ্রাপয বিদায় পাইয়াছেন । বিদায় অস্তে তিনি 
টাকায় স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁউলেন। 
০চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত : 


চতুর্থ মীর সব এসিগটান্ট সার্জন শ্রীযুক . 


ডেণ্ট মেডিক্যাল অফিসার ৬1১১1১২ হইতে 


টাঁলের রেসিডেণ্ট মেডিকাাল আফিসারের 
তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্রযুক্ 
নন্দগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায়, কযাখেলের ন্ঃ 


ডিঃ হইতে শল্ৃনাথ পঞ্ডিতের হম্পিটালের সঃ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাধন ' 


শ্রীযুক্ত রমেশ্চন্ত্র ঘোষ ময়মনসিংএর অন্তর্গত ৃ বঙ্গীয় স্তানিটারী কমিশনারের অধীনে মালে- 


রিয়। ডিউটি করিবার আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিইাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

স্তামাপদ রায় চৌধুরি, বিদায়ে আছেন। 

বিদ্যায় অস্তে ক্যান্েল হস্পেটালের চা ডিঃ 


. মধ্ুরাঁমোহন বাড়রি টাকার স্থুঃ ভিঃ হইতে । ৷ করিতে নিযুক্ত হইলেন । 


মৈমননিংহের অন্তর্গত আমবারিয়৷ ডিল্পে- 
'ারীতে নিযুক্ত হইলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন রক 
বিনোদকুমার গুহ তেরাইয়ের অফিসিয়েটিং 


সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট [ ট্রাবলিং দব এসিষটানট সার্্সনের কার্ধ্য হইতে 


৪৭৬ 


শিলিগুড়ি ভিম্পেন্সারীর হ্থঃ ডিঃ কার্য করি- 


বার আদেশ পাইলেন। 


ভিধকৃ-দর্পণ। 


তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্যুক্ত, নন্গগোপাল বন্দোপাধ্যায়ের শত্তুদাখ 


. স্ৃভীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | পঙ্জিতের হসপিটালের হ্থঃ ডিঃ হইতে নদীয়ায় 
শ্রবুক্ত হর্যনাথ সেন লোরার গ্যাঞ্জে প্রজেক্ট | জেলার ম্যালেরিয়ার ভিউটা করিতে টা 
ওয়ার্কের কলের! ডিউটি হইতে হুগলী পুলিশ ৷ পাইলেন। 


হম্পিটালে নিযুক্ত হইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সাঞ্জান 


চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত শীযুক্ত ললিতমোহণ মুখোপাধ্যায়) রাঙ্গাদাটা 


যোগেন্রকুমার চক্রবর্তী, টাকার সঃ ডি 


£ হইতে | দাতব্য চিকিৎসালয়ে কার্ধ্য করিবার আদেশ 


সারার নিকট পাকশিতে কলেরা! প্রিভেন্টিত | পাওয়ার পর, উপরন্ধ তত্রত্য সিভিল ্টেনের 


-স্বীমে কার্য করিবার আদেশ পাইলেন । 


প্ীযুক্ত উপেন্জরনাথ রায়, হুগলী পুলিস হম্পি- 


টাল হইতে ক্যান্েল হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ | 
| হরেআলারায়ণ রায়, ময়মনসিংহ পুলিস হস- 
৷ পিটাল হইতে বিদায়ে আছেন । বিদায় অন্তে 


করিতে আদেশ পাইলেন । 
সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট 


সার্জন শ্রীযুক্ত কালীশ্রসপ্ন ঘোধ, রংপুরের ৰ 
অন্তর্গত গাইবাধ! মহকুমার কার্ধ্য হইতে । 
ফরিদপুরের অন্য্গত কালফিনী ডিসপেন- | 


সারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন : 
শ্রীযুক্ত নঙ্গগোপাগ বন্দ্যোপাধ্যায়, আলীপুর । 
তভোবিয়ার হম্পিটালে কার্ধ্য করা আদেশ 


, মেডিক্যাল কার্ধ্য লইবার আদেশ পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ূ 
| আদেশ পাইলেন। 


২৭২১২ হইতে ৪৩1১২ পর্ধ্যস্ত এই করিবার 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন স্রীধুক্ত 


ঢাকার স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
প্রযুক্ত ফণিতৃষণ পাঠক, রাগাঘাট সাবভিতি- 
৷ সনাল ডিসপেন্সারীতে বদল হইবার আদেশ 
পাওয়ার পর ৩1১১।২২ হইতে ৬১১১২ 
পর্যাস্ত স্বঃ ডিঃ করিব্যার আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষাপ্ট পাঞ্জন প্রীযুক্ত 


পাওয়ার পর শস্তুনাথ পঞ্ডিতের হুম্পিটালে | অতুলানন্ধ চক্রবর্তী, মাগুর! এন্টি ম্যালেরির! 


ছ্ুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

ব্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী, ফরিদপুর জেলার 
অন্তর্গত কালকিনী ভিসপেনসারীর কার্য) 
হইতে রংপু্ধ জেলার অন্তত গাইবাধ1-মহ- 
কুমাঁর কার্ধে; নিযুক্ত হইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্ীযুক্ত 
 উঞ্জরুমার ভট্টাচার্য্য বিদায় . অন্ধে ঢাকার 
গ্থঃ ভিঃ করিতে জাদেশ পাইলেন । 


| ভিউটা করিবার আদেশের পর ১৬1১০।১২ 


হইতে ২১/১১1১২ পর্য্যন্ত মাগুরা সাবডিবি- 
জনের ডিসপেন্সারীতে অতিরিক্ত চার্জ 
পাইলেন। 

অস্থায়ী পব এসিষ্টান্ট রন গ্রযুক 
নরেজ্লাল ঘোস, লোগ়ার গাজেস, ব্রিজে - 
কলের! শ্রিভেন্গন্‌ স্থিমে পাক্ধীতে কার্য 


করিবার আদেশের পর, .ক্যান্েল হসপিটালে 
| সঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেম। 


ডিসেম্বর, ১৪১২] 


সংবাদ। 
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ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
 শ্রীযুক ভূজেজমোহণ চৌধুরী হুগলী ইমামরা 
 হুম্পিটালের সঃ ভিঃ করিবার আদশের পর 
_ স্থগলী জেল হসৃপিটালে কার্ধ্য করিবার আদেশ 
পাইলেন। 

ঘবিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় হুগলী জেল- 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে নদীয়ার অন্তর্গত 
কুয়া সাবজিভিজানের ডিসপেন্সারীতে 
কার্ধ্য করিবার আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন মুখোপাধ্যায় ঢাকার 
অন্তর্গত নারার়ণগঞ্জ ভিন্পেন্সারীয় কার্ধ্য 
হইতে বীরভূমের অন্তর্গত রামপুরহাট সাব- 
ভিতিজানের ভিন্পেনসান্নীতে কার্ধ্য করিবার 
জানদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ চট্টোপাধ্যায়, বীরভূমের 
অন্তর্গত রামপুরহাট সাবভিভিজনের ভিস- 
পেন্সারী হুইতে টাকা, নারায়ণগঞ্জ ডিস্‌- 
গেন্সারীতে কার্ধয করিবার আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সব. এসিষ্রান্ট সার্জন 
প্রীধুক্ধ এমিলি সোলী, দার্জলিং এর হস- 
পিটালের সঃ ডিঃ হইতে দার্জিলিং পেডং 
ভিলপেন্সারীতে কার্ধ্য করিবার আদেশ 
পাইলেন। 
, » চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
, জেনরিংহ পেডং ভিসপেন্সারী হইতে দার্জি- 
লিংএ গবর্ণমেন্ট লিন্কোন! প্লীন্টেশন্‌ 
'নাসারীতে ফার্ধা কৃরিবার আদেশ পাইলেন! 

সিনিয়র । দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 


সার্জন শ্রীবুক্ত উপেজ্রনাথ রায়, ক্যাঙ্েল 
হস্পিটালে ন্ুঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাওয়ার 
পর তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এসি্ানট সার্জন যুক্ত 
মিবারণচন্জর কর, নদীয়ার স্পেসাল ম্যালেরিয়া 
ডিউটি করিবার আদেশ পাওয়ার পর ১ 
মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
প্রযুক্ত হরেজ্জনারায়ণ রায়, ময়মনসিংহ পুলিস 
হস্পিটালের কার্য হইতে পুবেষ তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছেন এবং আরও 
তিন মাসের অগ্গখের জন্ত [3101 1986] 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অন্নদাচরণ সরকার আলিপুর ভলান্টারী 
ভেনেরিয়েল হন্পিটালএর কার্ধ্য হইতে যে 
তিনমাসের প্রাপ্য বিদার পাইয়াছিলেন 
তাহা না! মঞ্জর 22170611602 হইল। 

সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেমীর সব এসিস্টাপ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত জগৎবন্ধু গুপ্ত নদীয়ার অন্তর্গত 
কৃহিয়৷ সাবডিভিজনের ডিসপেন্সারীর কার্ধ্য 
হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রামকান্ত রায় রাইত! লোয়ার গঙ্গা 
ভ্রীজএর কার্য হইতে ১৪ দিনের প্রাপ্য 
বিদার পাইর়াছেন। | 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ভ্ীযুক 
যাদবগোবিন্দ বিশ্বাস, ঢাক মিটফোর্ড হম্পি- 
টালে সঃ ভিঃ করিবার আদেশ গাইবার পর 
ছুইমাসের বিদায় পান। ইহার উপর জারও 
একমাসের প্রাপ্য বিদায় লইলেন। 

শ্রেণীর সব এসিষ্টাষ্ট সার্জন শ্রীযুক 
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ভিষক্-দর্পণ | 


 তেডিসেমবর, ১৯১২ 





মনোমোহন বোস ফরিদপুর বি, স্াডণাসন 


ভিসপেনসারীর কার্ধয হইতে ভিনমাসের প্রাপ্য. 


বিদায় পাইলেন । | 
"চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন পরী 


জয়গোপাঁল মন্তুমমদার দারজিলিংএর অন্তর্গত 
মিলসংএর সিক্কোন! চাষ বিভাগের কার্য 


হইতে ক্যা্েল হস্পিট্বালে স্থং ডিঃ করিতে 
' আদেশ পাইলেন । | 


তৃতীয় শ্রেনীর .সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
-- জ্ীযুক্ত উপেঞ্জচন্ত চক্রবন্তর, টাদপুর মহকুমার 
. ক্কার্ধ্য হইতে তথায় বিগত অক্টোবর মাসের 


২৫শে হইতে ৩০শে পর্যন্ত সঃ ডিঃ করিয়া- 
ছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায়, আলীপুর 
তেনেরিয়াল হুসৃপিটালে যাইবার আদেশ 


গ্রাপ্ত হওয়ার পর কয়েক দিবসের জন্ত ভায়- 
মণ্ডহারবার মহকুমার ৬৪ করিতে আদেশ । 


পাইন়েন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত প্রীধর বড় যা, চট্টগ্রাম পার্বত্য গ্রদে- ূ 
শের রামগড় ডিল্পেন্দারীর কার্ধে যাইবার ৷ 


জাদেশ পাওয়ার প্র, বন্ধুবল ডিম্পেন্সারীর 


 গ্ুলিশহম্পিটালের কার্ধ্য কয়েক দিবসের 


জন্ত সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 
ভ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ সেন গুণ, ক্যান্থেল হম্পি- 
চীলে ঘ্থঃ ডিঃ করার আদেশ গাওয়ার পপর, 
আপাততঃ রামগড় ডিস্পেন্সারীতেই 
থাকিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 





] ফব্দপুর ভ্জাসন ভিন্পেক্দারীয় কাধে 


নিঘুক্ত, হইলেন |. 

দ্বিতীয় ্লেণীর সব -এসিষ্টান্ট সান 
যুক্ত ললিতমোহন মৃখোপাধ্যা়, রাঙ্ামাটা' 
ভিস্পেন্সারীর নিজ কার্য সহ তথাকার. 
সিভিল ষ্টেশনের কার্ধা বিগত নবেম্বর মাসের 
১৩ই হইতে ২২শে পর্য্যন্ত সম্পর করিয়াছেন। 
'ভৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন জীযুক্ত 
রেবতীকাস্ত মুখোপাধ্যায় ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের সঃ দ্িঃ হইতে পাবন! জেল ও পুলিশ 
হষ্পিটালের ক্ষার্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ শীল পান্না জেল পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে পোর্ট ক্রেয়ারে 
যাইতে আদেশ পাইলেন । 
_ ত্বিতীর শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল পোর্ট ব্রেয়ার হইতে 
ক্যান্বেল হল্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
করিলেন। 

দ্বিশীয় শ্রেণীর সব এসিগ্রাপ্ট সাজ্জন 
শীযুক্ত অটলবিহারী ঘোষ পূর্ববঙ্গ রেল 
ওয়ের বারাকপুর ছ্েশনের রিলিভিং সব এসি" 
ষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে ক্যান্বেল হুম্পি- 
টালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ গাইয়াছিলেন 
পুনর্বার এ কার্য করিতে আদেশ পাইয়া- 
ছেন। 

গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্ন 
শ্ীযুক্ত চস্ত্রকান্ত ভট্টাচার্য্য ঢাকার সঃ *ডিঃ 
উইতে তথাকার ট্রেণিং স্কুলের কার্ধ্য এ , 
আদেশ পাইলেন। | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব. এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


রীযুক্ত অবনীতূষণ বন্ধ, চাকার স্থঃ ডিঃ হইতে প্রীযুকত সাতকড়ি গদদে পাধ্যায় পূর্বাবদ রেল- 


ডিসেম্বর, ১৯৯২ ] নি 


সংবাদ |. - 


৪৭৯: 





ওয়ের বারাকপুর ষ্রেশনের রিলিভিং সব. 


এপিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে ময়মনসিংহ 
পুলিশ হুম্পিটালের কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন | 


অস্থায়ী । সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন - শ্রীযুক্ত . 
' রামদয়াল দত্ত ময়মনসিংহ পুলিশ হৃষ্পিটালের : 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ময়মনসিংহে সঃ ভিঃ.. 


করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


নিবারণচন্্র সেন এক মাস প্রাপ্য বিদ'য়, 
_ শেষ হওয়ার পর ক্যাম্প হম্পিটালে স্ত্ঃ ডিঃ. 


করিতে আদেশ পাইলেন । 


নিয়লিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসসষ্রা্ট 


সাঙ্জনগণ মালেরিয়। ডিউটা হইতে তাহা- 
দিগের নামের নিম়স্থিত স্থানে কার্য করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
শীযুক্ক বিনয়ভূষণ দাস । 
জেল হম্পিটাল দিনাজপুর । 
এ বিনোদবিহারী গুণ । 


জেল ও পুলিশ হম্পিটাণ কুমিল্লা! | 


& নরেজ্জরনাথ সেন গুপ্ত । 


জেল হস্পিটাল বর্ধমান। ! 
 স্্যুক্ত নন্মগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায় ম্যালেরিয়! 
_ভিউটা হইতে ক্যান্েল হম্পেটালে স্তুঃ ডিঃ 
৷ করিতে আদেশ পাইলেন। 


» কালীগ্রন্ন সেন। 
গল্প(র সেতু সাস্তাহার। 
* কামিনীকান্ত বর্ধন। 


জেল হস্পিটাল বরিশাল । . 


৮» ুধাংগুভূষণ ঘোষ । 
৮. ভা. 10. কেনাল ভিল্পেন্সারী মেদিনীপুর । 
তারাগ্রসাদ সিংহ। 
জেল হম্পিটাল ফরিদপুর । 
নিম্নলিখিত চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্রান্ট | 


সার্জনগণ ম্যালেরিয়! ডিউটা হইতে ক্যান্থেল, 


যথ।-" 
: প্রযুক্ত নির্দলচঙ্জ বন্দোঁপাধ্যার । 
: * “ষতীন্ত্রনাথ মৈত্র। 
5 ঞ্ুবচন্ত্র চক্রবর্তী । 
এ যোগেক্প্রসন্ন বিশ্বাস। 
» ওয়াশীল উদ্দীন আহম্মদ | 
৯. সরেতচন্্র দত । 
* যোগীন্দ্রনাথ মন্জুমদর.। . 
৪. বিধুভ্ষণ রায় | 
5 সুরেশ্জ্র দাস গুপ্ত। 
নিয়লিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট . 
সার্জনগণ ম্যালেরিয়! ডিউটী হইতে ঢাকার 
স্ুঃডিঃ করিতে পাইলেন । 
শ্রীযুক্ত নগেজ্নাথ দা গুপ্ত । 
৪. আবুল ওয়াশীল। 
» অতুলানন্দ চক্রবন্তা। 
» বজলাল হোসেন। 
% বিমলচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় । 
« সতীশ্চন্্র রায় | 
*» মতিলাপ দাস গুপ্ত। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


অস্থায়া। সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


 শ্রসুল্পচন্ত্র সেন মুর্শিদাবাদের কলের! ভিউটা 
' হইতে বহ্রমপুরে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
'পাওার পর পুর্ব বঙ্গ রেলওয়ের পোড়া-. 


দের ট্রাবলির সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কারে 
অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


ছস্পিটালে স্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । ; ভীযুক্ ভুরেন্নাথ ধর মেদিনীপুর [ ঘা. ১, 
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কেনা'ল ভিল্দেম্ষারীর কাধে ত্র 
আদেশ পাওয়ার পর ক্যানেল হম্পিটালে সঃ |" 
ডিঃ ফ্রিতে আদেশ পাইলেন। ক. ও 

চডুর্থ শ্রেণীর সবএসিটান্ি সার্জন যুক্ত 


অবনীতৃষণ বর বিদার অঞ্জে ক্যান্ছেল |হম্পি- | 


টালে গ্ুঃ ছিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | . 


তৃতীয় শ্রেণীর লব... এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


যু ফণীভৃঘণ মুখোপাধ্যায়: দিনাজপুরের 
সঃ ভিঃ হইতে ফরিদপুরের অন্তর্গত তদ্রাসন 
 ভিন্পেন্সারীর কার্ধে অসথারীতাবে নিযুক্ত 
হইঞ্জেন। ৃ 


ইনি দিনাজপুরে বিগত ৭ই মে হইতে. 
১৪ই মে পর্য্স্ত সঃ ডিঃ ও ১৫ই মে হইতে 


১২ জুন পর্য্যন্ত কুইনাইন প্রচার এবং ১৫ই 
জুন হইতে '২২শে জুন পর্বত ্ঃ ভিঃ 
করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
ভ্রীযুক্ত যভীজনাথ মৈত্র ক্যান্েল হম্পিটালে 


সুঃভিঃ করার আদেশ পাঁওরার পর তথাকার' 


রেসিভে্ট সব এসিষ্টা্ট সার্জনের কাধ্যে 
নিযুক হইলেন। 
““এদ্বিতীর শ্রেণীর সব এসি্টার্ি সার্জন 


ইনাম ব্বার বু নত. ছিঃ হছে. 


দিনীপুব মেন্টাল জেল: হম্পিটালে “প্রথম ' 
সর এসিষ্টান্ট গানের কা্ধেঃ স্থারীতাবে 
নিযুক্ত হইলেন. পারি 
. দ্বিতীয নি স্ব “এস সাদ | 


পরধুজ মতিলাধ সুখোগাধ্যার পুরো, ডিম, 


মাস প্রাপ্য বি্বায়ের সহিত মার তিন, মাস, রি 
পীড়ার জন্ত বিদায় পাইলেন।' . 
ভূতীর ঝেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন - 


.. শ্রীযুক্ত রমেশ্চ্জ চক্রবর্তী (২) পূর্রের তিন 


মাস প্রাপ্য বিদায়ের সহিত আর তিন মাস 
বিদায় পাইল 

চতুর্থ ঝৌণীর . সব এসিষ্ান্ট সার্জন. 
প্রীযুক্ত অবনীভূষণ বন্ধ ফরিদপুর জেগার 
অন্তর্গত ভন্রামন ডিস্পেন্সারীর অস্থায়ী কার্য 
হইতে দেড় সাঁস পীড়ার জন্ত বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 


. তৃতীয় ' শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শরযুক্ত. বতীক্জনাথ ধোষাল পুর্বব্জ রেল- 
ওয়ের পোড়াদহ ছ্রেশনের ট্রাদলিং সব এসি- 
ট্টান্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে আরো টার. 


প্ীযুক শীজনাখ বন্দ্যোপাধ্যায় পি মাস বিদায় পাইলেন। 





